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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa importante en la vida del ser humano, en
la cual suceden cambios que involucran lo fisico, fisiologico, psicoldgico y social
gue ocasionan una transformacion de la infancia a adulto, un embarazo en esta

etapa del desarrollo con lleva a una serie de problemas.

El embarazo en la adolescencia es una realidad inevitable en la vida. El que
ocurra un embarazo entre adolescentes lo hace traumatizante para la mujer
pues no solo transforma su desarrollo si no también representa una carga social
por lo que actualmente se ha tornado como un problema de salud publica segun

la OMS.

La incidencia de embarazos en adolescentes es alta en Ameérica latina,
aproximadamente 23 millones de mujeres jévenes entre las edades de 15 a 19

afos representan un 25% de las mujeres en edades reproductivas.

Las mujeres en este grupo etareo dan a la luz al 16% del total anual de cerca
de 3 millones de nacimientos 2% en Centro Ameérica en donde las condiciones
sanitarias son precarias y los servicios de salud escasos, el embarazo en las
adolescentes pueden convertirse en amenazas para la vida. En la regién Centro
Americana nacen cada afio 99 y 200 nifios por mil mujeres de 15 a 19 afios, la

tasa es mas elevada en paises mas pobres entre 200 y 250 nacimientos por mil



mujeres segun datos de UNICEF (Fondo de naciones unidas para la infancia).
Ante esta situacion se puede ver afectado el proyecto de vida de las
adolescentes alterando de alguna manera las metas planeadas debido a que la
adolescencia es una etapa fundamental de la vida de todo ser humano en la
gue se dan grandes cambios fisicos, psicologico, emocionales y suefios

propuestos de lo que quieren ser en la edad adulta.

La presente investigacion se realizo con el proposito de determinar la relacion
del embarazo a temprana edad y el proyecto de vida de los adolescentes de 15
a 19 afios que asisten a control prenatal en la unidad de Salud de San Jacinto

en el periodo de julio a septiembre de 2010.

En este documento se han organizado los componentes de la investigacion de
la siguiente forma:

Capitulo | El planteamiento del problema en el que se incluye como ha estado,
ha venido transcurriendo el problema de embarazos en adolescentes ademas
como se encuentran ante el proyecto de vida que tenian planeado también se
describe la situacion problematica, el enunciado del problema, se presenta la
justificacion en donde se sustenta los propoésitos, razones, motivaciones,
factibilidad de dicho estudio, ademas se describen los objetivos que guiaron el
proceso de la investigacion al igual que los alcances y limitaciones, sistema de

hipétesis planteado con base a los objetivos, se incluye Operacionalizacion de



las variables traduciéndolas en indicadores que sirvieron para la elaboracion de

instrumentos.

Posteriormente en el capitulo Il se describe el marco tedrico en donde se
plasma en forma explicita los criterios tedricos en que se baso el problema
general.

Seguidamente en el Capitulo Il se plantea el disefio metodoldgico incluyendo el
tipo de estudio, universo, poblacidon y muestra asi como los métodos, técnicas
e instrumentos, también los procedimientos que se utilizaron para la recoleccién
de datos siguiendo la comprobacién de hipotesis.

Consecutivamente en el Capitulo IV se construyo la presentacion de resultados
de los datos obtenidos y el analisis de los mismos; en donde se procesaron los
datos posteriormente se vaciaron en tablas estadisticas, los datos de mayor
relevancia, se describe el proceso de la comprobacion de hipotesis, y analisis

de los resultados.

A continuacién en el capitulo V Se presentan Conclusiones, Recomendaciones
gue se formularon de acuerdo a los objetivos de la investigacién y la propuesta

de intervencion.

Finalmente se presenta las fuentes bibliograficas que sustenta el desarrollo del

contenido de la investigacion y los instrumentos como anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Antecedentes del Problema

Segun un informe realizado por el Centro Legal para los Derechos
Reproductivos y Politicos Publicos concede en New York en el afio 2008 un
gran porcentaje de los embarazos que se presentan en los adolescentes son
accidentales, no planeados, generalmente ocurre cuando las/os adolescentes
les falta informacién acerca del riesgo de un embarazo y forma de evitarlo
usando métodos anticonceptivos, incluyendo la falta de educacién sexual por
parte de la familia y centros educativos que dan poca importancia al tema de la
sexualidad humana esto debe constituir un motivo de preocupacion para la
sociedad, porque este grupo poblacional representa uno de los grupos
prioritarios en éste momento no sélo por su vinculacion al proceso de desarrollo
de la sociedad, sino también por su vulnerabilidad como lo dice en reporte del
MSPAS.

Sin embargo “El Salvador es uno de los paises centroamericanos que
presento un alto indice de fecundidad de 200 nacidos por cada mil
adolescentes en el afio del 2005. La poblacion mas vulnerable fueron las

adolescentes que oscilan entre las edades de los 15y 19 afios.”

1 Aspectos Médicos y Sociales de la Maternidad en la adolescencia. Dra. Marina Padilla
de Gil. Pag.205, 2000.
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Los cuales se han ido aumentando afio con afio dentro de algunas razones que
han estado ocasionando lo anterior elevando incremento de embarazos en
adolescentes como es la falta de proyecto de vida, el inicio de las relaciones
sexuales a edades mas tempranas, la insuficiencia de servicios para la atencién
de necesidades en salud de las/os adolescentes, la escasa cobertura de
programas de educacién sexual, la falta de financiamiento para la
implementacion de dichos programas, las conductas sexuales riesgosas en los
jovenes pero sobre todo el olvido de usar anticonceptivos, también la falta de
atencion por parte de las autoridades encargadas de la educacion sexual y la

salud segun la OMS, 2006.

A esta a contribuido la falta de interés por parte de los medios de comunicacién
por controlar y regular la informacion de mensajes subliminales, debido a que
los programas de television con alto contenido sexual tienen un gran impacto en

los comportamientos de las/os adolescentes.

Agregado a lo anterior en la cultura salvadorefia la informacion relativa a la
sexualidad se reciben con mucha frecuencia distorsionada porque el
adolescente muchas veces busca informacion fuera del nacleo familiar, por otra
parte los constantes bombardeos de los medios de comunicacion con
programas Yy anuncios eroticos que promueven la sexualidad sin

responsabilidad esto contribuye a que las jévenes se embaracen.



En relacion a lo anterior El Salvador ocupa uno de los tres primeros lugares en
Latinoamérica los indices de embarazos en la poblacion adolescente, lo que se
ha podido asociar con el inicio de las relaciones sexo coitales que segun el
Ministerio de Educacién y el Ministerio de salud publica y asistencia social en su
documento de programa de educacion en salud sexual y reproductiva publicada
en el afio 2003 reconocieron que el 21% de la poblacion adolescente tuvieron
su primera relacion sexual antes de los 15 afios, mientras que el 51% de la
poblacién manifestaron haber tenido relaciones sexuales entre los 15y 17 afos

de edad a esto se le suman los datos de UNICEF que dice:

“De todos los paises de Centro América con excepcion de Costa Rica
los datos indican que dos terceras partes de las mujeres de 15 a 19
afios de edad probablemente tendran un hijo antes de los 19 afios
este indicador es alarmante, porque las adolescentes corresponden a
la quinta parte de la poblacion mas elevada del mundo, siendo asi un
problema ante el proyecto de vida de las adolescentes porque es ahi
donde comienzan los conflictos los cuales pueden ser: la desercién
escolar, desintegracion familiar, falta de ingresos econémicos, falta de
empleo, discriminacién, falta de amor y pertenencia, problemas

emocionales y falta de apoyo™?
Ademas esto se puede comprobar con los datos Ultimos proporcionado por la
Unidad de Salud de San Jacinto, que demuestran que en el afio 2004 se
obtuvo un total de 314 adolescentes en control prenatal y desde esos afios

Han ido aumentando asi para el primer trimestre del 2010 se encontraban

inscritas 125 adolescentes como lo reporta el MSPAS.

2 Embarazo Precoz — Maternal Adolescentes Intervenciones Institucionales e Investigacion
C.N.M.I. 2007.
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“El embarazo en las adolescentes ocasiona muertes maternas siendo 194
mujeres por 100 mil nacimientos, otra causa es el aborto clandestino realizado
en pésimas condiciones sanitarias. La practica del aborto clandestino llega a 4
millones al afio de los cuales 800 mil requieren hospitalizacion.”> Ademas en
estudios realizados por la Secretaria Nacional de la familia de El salvador en el
afio 2008 reflejo las dificiles circunstancias que enfrentan las mujeres
adolescentes con uno o mas hijos y las tasas de desercion estudiantil
ocasionadas por el embarazo, asi como los efectos negativos que ocasiona a
la salud de la mujer por la frecuencia de los embarazos incrementando los

problemas de morbi-mortalidad materna, infantil y perinatal.

B. Situacion Problematica

La mayoria de las personas inician su vida sexual durante la adolescencia
debido a lo anterior millones de adolescentes son madres sin tener las
condiciones necesarias para vivir dignamente y darle una vida saludable a sus
hijas/os, convirtiéndose de esta forma el hijo en un problema para su vida
causando miedo y rechazo asi mismo genera preocupacion, temor y hasta
enojo. Otro aspecto es que la informacién de los medios existentes para evitar
un embarazo es minima de tal forma al aumento de la cifra de embarazos en

jovenes menores de 20 afios, solo en México se reportan mas de un millén de

3 http://www.mspas.gob.sv’15 de octubre 2009



ellas quienes tienen un nivel educativo alto; la economia es escasa y es

despreciada por su familia.

En los ultimos afios se ha aumentado a nivel mundial la preocupacién de
diversos sectores sociales por el fendbmeno del embarazo en la adolescencia
debido a que ocurre en un momento de vulnerabilidad de los sujetos por la
transicion a la adultez y tiene un significado especial en cuanto al proyecto de
vida de las adolescentes, como metas frustradas por embarazo a temprana
edad, causando desercion escolar, falta de empleo, ingresos econdmicos bajos,
nifias/os cuidando a otros nifias/os asumiendo responsabilidades.

Ademas segun encuestas realizadas en Ameérica Latina el 20% y 60% de las
mujeres menores de 20 afios embarazadas declararon que sus embarazos eran

inoportunos o no deseados.

Otros de los aspectos que facilitan que en la adolescencia sucedan embarazos
suelen ser el desconocimiento del uso, forma de adquisicion de métodos
anticonceptivos, la escasa preocupacion en relacién con la sexualidad por parte
de padres y la inmadurez emocional de las jévenes convirtiéndose el embarazo
en un obstaculo para el proyecto de vida por que generalmente las
adolescentes no son apoyadas por la familia, muchas veces no cuenta con la
pareja, conllevadas a la frustracién en sus vidas.

A nivel de pais los datos del MSPAS reflejan un aumento de embarazos de

adolescentes de 15 a 19 afnos, lo cual dia con dia estdn aumentando asi
5



mismo la morbi- mortalidad materna. Ademas las expectativas para el futuro de
estas adolescentes se ve obstaculizado en el ambito social, cultural, econdmico

asi como también en lo religioso.

Entre otras consecuencias del embarazo en la adolescencia esta la falta de
empleo, no seguir estudiando, la economia es escasa, no tener un ingreso
econémico que contribuya a satisfacer las necesidades bésicas de
alimentacion, recreacion y vivienda digna, debido a que en la mayoria a
veces solo trabaja un miembro de la familia y que generalmente ganan el
minimo por la falta de preparacion asi con lo que gana solo puede ir
subsistiendo con dificultades. Ademas algunas adolescentes son expulsadas
de sus casas y no tienen a donde ir, ni que hacer, ocasionando en algunas
veces que estas adolescentes se prostituyan no dando una buena expectativa
a su proyecto de vida y ante la sociedad. Existe otro aspecto de las
adolescentes embarazadas afectado es la educacion porque los padres de
estas ya no desean mantenerlas/os en escuela al ver que su hijas/os van a ser
madre de familia. Asi mismo las/os adolescentes al pensar que ese pequefio
tiene que comer, vestirse, entre otras necesidad que tiene que satisfacer, esto
puede conllevar a decisiones no correctas por el compromiso y la

responsabilidad de ser madre.

Con base a lo antes mencionado se puede decir que el embarazo en la

adolescencia ocasiona un gran impacto fisico y psicolégico que se traduce en

6



factores de riegos biolégicos y los psicosociales, en la parte biolégica estan
causando mayor numero de Obitos fetales, mal formaciones congénitas y
abortos. En el area psicosocial, desercion escolar, mayor nimero de hijos a lo
largo de su juventud, desempleo o bajos ingresos para toda la vida, un
embarazo en la adolescencia no solamente tiene consecuencias para las
mujeres, sino también para los padres que en muchos casos también son

adolescentes.

Segun resultados de FESAL-2008 muestran que el grupo de mujeres de 15 a
19 afos, alrededor del 18% tienen al menos un/a hijo/a actualmente viva/o.La

exposicion temprana al embarazo de este sector importante de la poblacion.

C. Enunciado del Problema

Por lo antes expuesto, surgio la necesidad de Investigar.
¢, Qué relacion existe entre el embarazo a tempana edad y el proyecto de vida
de las adolescentes de 15 a 19 afios que asisten a control prenatal en la Unidad

de Salud de San Jacinto inscritas en el periodo de Julio a Septiembre de 2010?

D. Justificacion

En El Salvador la situacion del embarazo en la adolescencia es preocupante
porque los resultados de estos embarazos son trascendentales y debido a que

la mayoria de la poblacién estd constituida por adolescentes y jévenes;

7



predominante del sexo femenino en un 57% segun FESAL 2008. También en la
zona urbana esta condicion contribuye a que las adolescentes asumen el papel
de adultos a muy temprana edad afectandoles de manera personal, social,
cultural y econdmicamente porque muchas veces son dependientes de sus
padres, ante un embarazo deben buscar empleo dejando sus estudios asi
truncando sus suefios y su proyecto de vida que se habian planteado por

medio de valores que se han inculcado en el hogar, la escuela y la iglesia.

Sin embargo la y el adolescente tienen muchas metas en la vida primero
terminar sus estudios académicos para ser un profesional y formar un hogar.
Pero el embarazo viene a cambiar esos suefios, interrumpiendo el proyecto de
vida que tenian. Porque “El Salvador es uno de los Paises donde el tema de la
sexualidad ha sido tradicionalmente problematico y actualmente su enfoque
sigue siendo motivo de controversia y esto trae como consecuencia un

embarazo a temprana edad™

Las practicas sexo coitales a temprana edad sin responsabilidad trae como
posibles consecuencias, el embarazo por lo que las/os jovenes adolescentes
tienen que afrontar una nueva etapa afectando el proyecto de vida planeado

para el futuro.

4 http//www.mspas.gob.sv)15 de octubre 2009



Por lo que el propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion
del embarazo a temprana edad y el proyecto de vida de las adolescentes de 15
a 19 afos que asisten a la Unidad de Salud de San Jacinto de Junio a
Septiembre de 2010 tomando como base que los embarazos son prevalentes y
gue ocasionan grandes consecuencias a nivel de salud como lo dice el reporte
del MSPAS, este problema de Embarazo en la adolescencia se ha dado desde
hace afios situacion que es preocupante porque a los adolescentes, presentan

demasiadas complicaciones a nivel psicologico, biologicos y sociales.

Se beneficio a toda la sociedad, en especial a las adolescentes embarazadas,
porque con dicha investigacion el personal de salud encargado desarrollaran
con mas énfasis los programas para evitar los embarazos a temprana edad y
asi poder cumplir con sus proyectos de vida planeados. Igual asi las
estudiantes investigadoras que al realizar dicho estudio se logro conocer el

problema y asi buscar las alternativas para minimizar dicha situacion.

El estudio fue factible econdmicamente debido a que las investigadoras
financiaron los recursos materiales y monetarios, ademas fue viable porque se
contd con el material bibliografico sobre el embarazo de las adolescentes y el

area de estudio es un lugar de facil acceso, ubicacion y transporte.



E.

1.

Objetivos

General

Determinar la relacion del embarazo a temprana edad y el proyecto de vida de

las adolescentes de 15 a 19 afios que asisten a la Unidad de Salud de San

Jacinto en el periodo de Julio a Septiembre de 2010.

2.

a.

F.

H1.

Especificos

Identificar las causas del embarazo en las adolescentes y su relacion con
el proyecto de vida.

Verificar las consecuencias personales que produce el embarazo de las

adolescentes y su relacion con el proyecto de vida.

Sistema de Hipotesis y Variables

Hipotesis General
El embarazo a temprana edad se relaciona con el proyecto de vida de las
adolescentes que asisten a controles prenatales en la Unidad de Salud de

San Jacinto, durante el periodo Julio a Septiembre de 2010.

Hipotesis de Trabajo y Nulas
Las causas del embarazo de las adolescentes se relacionan con el

proyecto de vida
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Ho.

H1.

Ho.

H1.

V1.

H2.

V1.

2.

Vi

Las causas del embarazo de las adolescentes no se relacionan con el
proyecto de vida

Las consecuencias personales que se producen en el embarazo de las
adolescentes se relacionan con el proyecto de vida.

Las consecuencias personales que se producen en el embarazo de las

adolescentes no se relacionan con el proyecto de vida.

Variables

Esquema de Relacion de Variable
Las causas del embarazo de las adolescentes se relacionan con el

proyecto de vida.

Causas del Embarazo V2. Proyecto de Vida

Las consecuencias personales que se producen en el embarazo de las
adolescentes se relacionan con el proyecto de vida

Consecuencias personales > V2. Proyecto de vida

gue produce el embarazo.

Conceptualizacion de Variables

Embarazo a Temprana Edad

El embarazo en la adolescencia presenta riesgos biologicos y sociales con

mayor magnitud ya que un organismo esta pleno proceso de crecimiento y
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desarrollo no ha alcanzado su estatura definitiva, su cintura pélvica permanece
estrecha, su mentalidad es infantil sin preparacion y riesgos que puede

presentar en su estado.

V2. Proyecto de Vida

La OMS en relacion al proyecto de vida considera que es el proposito para el
futuro que ayuda a guiar la direccion de las metas propuestas el cual es
fundamentalmente para todo ser humano en la vida; dando asi un significado en
la toma de decisiones y se comportan del modo que elige y esta dispuesto a
cargar con las consecuencias. Ademas permite estructurar metas para alcanzar

los objetivos planteados y asi satisfacer las necesidades proyectadas.
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3. Operacionalizacion de Variables

Hal
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
V1 Es el origen o fundamento del | Aquello que llevé a que las adolescentes Edad de inicio de relaciones

Las causas del
Embarazo de las
adolescentes de

15 a 19 afos.

embarazo en las adolescentes de
15 a 19 afos.

inscritas en  control prenatal se
embarazaran en determinado momento

debido a diferentes origenes.

sexo coitales

Motivaciones a tener rela-
ciones sexo coitales

Edad de embarazo

Uso de anticonceptivos.
Planeamiento del embarazo.

e Desconocimiento de com-

plicaciones del embarazo

V2
Proyecto de vida
las adolescen-

tes.

Es un camino para alcanzar el
plan que una persona se traza a
fin de conseguir un objetivo a

corto o mediano plazo.

Es el proceso que le da direccion y marca
su vida a partir de los valores que se han
inculcado en el hogar y la escuela para
lograr sus objetivos y metas propuestas

para el futuro.

Objetivos del proyecto de vida
Fundamentacion Toma de
decisiones

Existencia del proyecto de vida
Claridad en el proyecto de vida
Objetivos para el futuro
Direccién del proyecto de vida
Existencias de metas para el

futuro.
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H2

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
V1 Son los acontecimientos que les | Serie de problemas emocionales, Situacién familiar
Consecuencias suceden a las adolescentes | econdmicos y sociales que ocasiona el Vivienda
personales del | cuando se embarazan. embarazo en la vida de las adolescentes Economia

embarazo en las

adolescentes

Situacion educativa
Situaciéon emocional
Salud

Situacién de la pareja

V2

Proyecto de vida.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

A. Base Tebrica

Generalidades de la Adolescencia

La adolescencia segun Juan Jacob Rousseau se caracteriza al inicio por una
serie de cambios bioldgicos y psicologicos de funcionamiento que ocurren en
todo el cuerpo y en los érganos sexuales, experimentan un rapido crecimiento y
desarrollo del cuerpo maduran también en sus emociones, forma de pensar,
sentir. Esta metamorfosis da comienzo con la capacidad de procrear aunque se
sabe que en esta etapa no se esta preparado fisica, emocional,

psicologicamente y bioldgicamente para esa funcion.

“Segun Papilla Diana (1980) La adolescencia se define como el periodo que
transcurre entre la nifiez y la edad adulta, época que va desde los 12 afios
hasta el comienzo de los 20 afios™

La adolescencia se clasifica en tres etapas segun pro familia-encuesta nacional

de Demografia y salud 2,008 las cuales se pueden mencionar:

Adolescencia temprana o inicial 10-13 afios.
En esta etapa de la vida él y la adolescente se ajusta a los cambios puberales

los cuales marcan el inicio de la misma. Este se encuentra ambivalente sobre

5 Papilla Diana E. Psicologia del Desarrollo, pag. 27 32 edicién
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separarse de sus padres o no y prefiere socializar con pares del mismo sexo
conserva un pensamiento concreto con planes hacia el futuro en esta etapa

inicia la curiosidad sexual.

Adolescencia Media 14-16 afos.

En este periodo es mas marcado el distanciamiento afectivo con los padres
explora diferentes imagenes para expresarse y para que lo reconozcan en la
sociedad asi mismo diversos roles de adultos socializa con pares de diferente

sexo e inicia actividad sexual con quien identifica como su pareja sexual.

Adolescencia final o Tardia 17-21

En este grupo la y el adolescente es independiente y capaz de integrar su
imagen corporal con su identidad o personalidad este establece y consolida
relaciones que se basan en el cuidado y el respeto por la autonomia y por la
intimidad de los otros. Define metas y planes especificos, viables y reales define

su sistema de valores e ideologia.

En las etapas antes mencionadas las y los adolescentes no conocen que es el
amor sino que lo confunden con las atracciones hacia otra persona de sexo
opuesto debido a los cambios hormonales que se dan en estas etapas y por lo

gue se menciono en cada una de ellas.
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B. Embarazo en la Adolescencia

Implicaciones del Embarazo en la adolescencia.

“El embarazo en la adolescencia presenta riesgos biolégicos y
sociales con mayor magnitud ya que un organismo estd pleno
proceso de crecimiento y desarrollo no ha alcanzado su estatura
definitiva, su cintura pélvica permanece estrecha, su mentalidad es

infantil sin preparacion y riesgos que puede presentar en su estado”®
El embarazo puede producirse desde la primera vez que se tiene coito en el
momento que este apta y presenta la ovulacion entre los 12 y 13 afios hace de
la edad adolescente una etapa potencial de embarazo con alto riesgo a esta
edad hay aumento de la liberacion de gonadotropina de la hipofisis estas
estimulan a los ovarios para que secreten mayor cantidad de estrogenos se
considera que antes de los 15 afios aun no esta consolidado el desarrollo fisico,
es hasta después de los 20 afios que existen las condiciones fisicas y
psicologicas para enfrentar las responsabilidades que se derivan de tener un

hijo.

Modificaciones anatdomicas que se dan durante el embarazo.

Desde el inicio del ciclo menstrual, en el organismo de la mujer ocurren cambios
gue lo preparan para una posible gestacion. Después de fecundacion los
sistemas fisiologicos de la mujer contindan reajustandose de forma que se
anticipan a las demandas metabdlicas que afectara el feto este reajuste permite

un amplio margen de seguridad, cubriendo asi las necesidades de feto en

6 UNICEF. Embarazo, adolescente en América Latina, 32 Edicion El Salvador 1995. PAag.
20 2003
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término de crecimiento y desarrollo asegurando las necesidades de madre la

adaptacion metabdlica.

“La gestacion es un proceso fisiolégico normal en el que se producen
modificaciones anatémicas y fisiolégicas en el organismo materno y en especial

los 6rganos del aparato reproductor.””

La mayoria de los cambios que se producen durante la gestacion se deben a
los efectos de las hormonas especificas las cuales son: la hormona luteinizante
(LH), la foliculo estimulante, la gonadotropinacorionica humana (HCG)
estroégeno, progesterona, aldosterona, prolactina, glucocorticoides, paratiroidea.
Estos cambios permiten a la madre nutrir al feto, preparar su cuerpo para el
parto, desarrollar sus mamas, almacenar grasa para proporcionar las calorias
necesarias al final de la gestacion, también la secrecion lactea durante el
puerperio. Asi mismo, también se ve influenciado el estado psicologico por los
cambios hormonales; estos interactian con otros factores externos, incluyendo

en la transicién a la maternidad.

Las mujeres gestantes con un buen estado de salud al inicio de la gestacion,
tienen un proceso de adaptacién fisiolégica normal en las mujeres que inician
su gestacion en malas condiciones en términos de salud, por alguna

enfermedad o deficiencia, pueden descomponerse y enfermar, pues estas

7 Gerard J. Tortora “Principios de Anatomia y Fisiologia. Quinta edicion .HARLAS.A. de C.V.
México.
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modificaciones fisiologicas pueden considerarse un mecanismo de sobre

carga.

Por lo tanto, el rol de la maternidad no es un fenbmeno que se debe abordar a
la ligera, es por tal motivo que se considera necesario que la mujer se
encuentre preparada fisica y psicolégicamente de lo contrario, se corre el
riesgo de presentar complicaciones, ya que para el organismo debe estar en
optimas condiciones para que el producto de la concepcidon pueda desarrollarse

sin sufrir alteraciones a la vida del feto o de la madre.

Desde el inicio del ciclo menstrual, en el organismo de la mujer ocurren cambios
gue lo preparan para una posible gestacion. Después de la fecundacion los
sistemas fisiologicos conviven reajustandose de forma que se anticipan a las
demandas metabdlicas que afectan al feto, éste reajuste permite un amplio

margen de seguridad, cubriendo asi las necesidad.

El embarazo se da por diferentes causas entre las que se pueden mencionar
las siguientes: el inicio precoz de las relaciones sexo coitales, no existe
educacion sexual adecuada, la inseguridad, efectos del alcohol y la droga, auto
estima baja, problemas en la familia, ignorancia, inseguridad, informacién
inadecuada de los métodos de planificaciéon familiar, descuido, falta de

comunicacion con los padres.
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2. Las consecuencias derivadas del embarazo en adolescente son evidentes

entre esas se tienen segun Sharon J. Reeder:

En los aspectos fisicos:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)

Mayor probabilidad de presentar abortos.

Partos prematuros.

Trabajo de parto de mayor duracion

Toxemia

Puede desarrollarse una eclampsia la cual dafia el sistema nervioso y
lleva a provocar inclusive la muerte.

El bebé suele nacer con bajo peso.

La morbi-mortalidad en madres adolescentes es mas elevada por tanto, la
edad ideal para que una mujer pueda embarazarse es entre los 20 y 30

anos de edad.

Aspectos Psicoldgicos y Sociales Segun Papilla Diana.

a)

b)

Sentimiento de minusvalia y baja autoestima.

Rechazo inicial de la familia, del novio, de la escuela y de la sociedad en
general.

Los padres se sienten culpables y lo proyectan al adolescente con

reclamos, hostigamientos y hasta maltrato fisico.
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d)

f)
9)
h)

3)

Los padres a veces tratan de obligar a sus hijas a un matrimonio precoz y
forzado, que probablemente resulte en una relacion inestable que fracasé
y terminé en separacion o divorcio.

Abandono de la escuela.

Mas dependencia de los padres o suegros y sometidos a sus reglas.
Cambios de roles.

Muchos jovenes deciden someterse al aborto con o sin consentimiento de
sus padres.

El hijo muchas veces es dado en adopcion.

Segun la directiva técnica nacional para la atencion de la mujer durante el

embarazo se pueden presentar riesgos a corto y largo plazo.

Riesgos a corto plazo para la madre:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Suicidio

Desnutricion

Anemia
Desproporcién pélvica
Infecciones urinarias
VIH/SIDAy otras ITS

Abandono escolar

Riesgos a corto plazo para el recién nacido:

a)

Prematurez
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b) Bajo peso al nacer
c) Retardo del crecimiento intrauterino.
También existen consecuencias que se derivan del embarazo entre estas se

pueden mencionatr:

La Situacion Familiar

Segun el articulo 2 del cédigo de familia de El Salvador, la familia es el grupo
social permanente, constituido por el matrimonio, la union no matrimonial o el
parentesco. Generalmente es el grupo de personas con las que comparten la

vida.

Ademas la autoridad, estabilidad y la relaciébn que se vive en el seno de la
familia también constituyen los fundamentos de libertad, de seguridad, de
fraternidad en la sociedad los cuales son bases muy importantes para lograr el
proyecto de vida. De igual manera la familia es la comunidad en la que desde la
infancia se puede aprender los valores, se comienza hacer buen uso de la

libertad, la vida en familia es la iniciacion de la sociedad.

La familia es muy importante en la adolescencia porque es el vinculo o lazo
gue une a sus miembros en la que se transmiten sentimientos como carifio,
amor, respeto, solidaridad, confianza y tolerancia. Ademas es el apoyo que

ayuda a guiar a la meta que se quiere alcanzar en esta etapa de la vida.
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La familia es la principal fuente de apoyo que una adolescente necesita para
poder ir subsistiendo pero ante un embarazo en la adolescencia puede haber
abandono por parte de la misma debido a que pueden surgir sentimientos
negativos entre ellos agresion fisica y verbales, asi como resentimiento y
trastornos emocionales entre otros.

En muchas ocasiones un embarazo puede traer repercusiones como la

desintegracion familiar y violencia intrafamiliar

Situacion Economica

Este es un componente importante en la vida de toda persona, los recursos
economicos y financieros permiten la estabilidad de la familia en el sentido de
la alimentacién, vestuario, vivienda, recreacion, salud y educacion; al faltar
dicho recurso se desestabiliza la familia porque no se logran algunas de las
necesidades antes mencionadas.

Muchas familias de la adolescente embarazadas no cuentan con un ingreso
economico estable por lo antes mencionado muchas jévenes se ven en la
obligacion de abandonar sus estudios y buscar empleo para poder mantener su

bebe.

Situacion Educativa
El embarazo en la adolescencia siempre se ha dado en todos los paises del

mundo éste se conoce también como embarazo precoz, inoportuno el cual
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viene a afectar a la/el joven en gran manera ante el proyecto de vida que se
tiene fijado o marcado se derrumba en ese momento, sus objetivos propuestos
no se llegan a cumplir segun MSPAS. Cuando se da un embarazo en la etapa
escolar en ocasiones se da el abandono de estudios agravando asi la situacién
de estas adolescentes debido a que si tenian planeado ser profesionales en el

futuro se alarga el proceso escolar o no concluyen con este.

Salud y Alimentacion

Cada una de las personas que integran la familia deben gozar de una buena
alimentacion y asi ser saludable: Para vivir, crecer, tener fuerzas y estar sanos.
Los alimentos nos ayudan a:

a) Vivir, crecer.

b) Fabricar nuevas células.

c) Reparar nuevas células.

d) Obtener energias.

e) Proteger de enfermedades.

f) Conservar la salud.

Para que una adolescente embarazada tenga una salud normal debe tener una
alimentacion balanceada es decir que la dieta debe contener alimentos de los
grupos:

a) Los que dan calor y energia.
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b) Reparadores de tejidos (Constructores).

c) Reguladores de tejidos (Protectores).

Para poder crecer normalmente se necesita ingerir alimentos constructores.
Estos son necesarios para los nifios, pero también a personas mayores porque
ademas reponen las sustancias que gastan el organismo. Recordemos que
estos alimentos son ricos en proteinas, minerales, calcio, fosforo y en vitaminas.
Todos estos nutrientes los deben ingerir todas las adolescente embarazadas,
pero a veces las adolescentes no tienen un estatus econémico adecuado para
poder gozar de esta alimentacion y tienden a presentar dificultades en su

embarazo como enfermedades y otras complicaciones.

Situacion de Pareja

Muchas adolescentes consideran importante el matrimonio y las hijas/os, pero
guieren tomar la decision sobre eso a su tiempo. Algunas veces quieren
terminar sus estudios y trabajar para tomar la decision sobre el matrimonio y la
procreacion. Desean encontrar un comparfiero que las comprenda, les de
afecto, las respete y quiera compartir en forma igualitaria las responsabilidades
del hogar y la crianza de los hijos/as. No desean relaciones de pareja donde
ocurra violencia intrafamiliar pero existen ocasiones en las que la pareja de las

adolescentes las abandona al enterarse que estan embarazadas quedando
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como madres solteras asumiendo el rol ellas solas sin el apoyo del padre del

bebe.

Uno de los principales peligros a los que se exponen los jovenes es el inicio de
las relaciones sexuales y por ende las adolescentes son madres a muy
temprana edad, a la que viene a afectar de manera personal, social, cultural y
Psicolégicamente el proyecto de vida que se han planteado se ve destruido,
todos los suefios se frustran. Una parte muy importante en la que no se puede
dejar de obviar en la adolescencia es la sexualidad y se pueden mencionar

algunos criterios.

C. Salud Sexual Reproductiva

Ayerman, 1968; refiere que la educacion sexual no es un problema simple en
su sentido mas profundo, la verdadera educacion sexual comienza en el
nacimiento y es una parte inseparable de la educacion total y de la crianza del

nifo/a.

Montes y Valero 1970; también refiere que La verdadera educacion sexual se
entiende en un sentido amplio y ésta consiste en ayudar al adolescente a que
llegue a la madurez de hombre, especificamente de su sexo y a la adolescente
gue llegue a la madurez de mujer animica y fisicamente dentro del mismo

contexto.
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La educaciéon sexual que deberia conocer un adolescente para no frustrar el
proyecto de vida y evitar embarazos no solamente se refiere a que solo
conozca del &rea fisica y endocrinolégica, si no también fundamentacion de
valores morales que pueden tener un panorama lo mas objetivamente posible
del compromiso econémico, social y cultural que un hijo significa, en fin de
proyectarles a una paternidad responsable. La sexualidad es una parte integral
de la personalidad de todo ser humano, el desarrollo pleno depende de la
satisfaccion de necesidades humanas basicas como el deseo de contacto,
intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor. La sexualidad se
construye a través de la interaccion entre el individuo y las estructuras sociales.
El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,
interpersonal y social es necesario que las/os adolescentes conozcan que
existen derechos sexuales y reproductivos para que estén bien informados

acerca de lo que deben hacer cuando inician las relaciones sexo coitales.

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos universales
basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres
humanos. Dado que la salud es un derecho humano fundamental, la salud
sexual debe ser un derecho humano basico. Para asegurar el desarrollo de una
sexualidad saludable en los seres humanos y las sociedades, los derechos
sexuales siguientes deben ser reconocidos, promovidos, respetados y

defendidos por todas las sociedades con todos sus medios. La salud sexual es
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el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos derechos
sexuales y reproductivos de los cuales los adolescentes deben conocer para
disfrutar una sexualidad plena y sin riesgo entre algunos derechos se pueden

mencionar:

Derecho a la vida. Este incluye prevencion y reduccion de las causas de
mortalidad materna e infantil atencién durante el embarazo, parto y lactancia

también la eliminacion de toda forma de violencia.

Derecho a la privacidad. Abarca el derecho a adoptar decisiones autonomas
con respecto a la sexualidad y reproduccion y al caracter confidencial de la

informacion personal.

Derecho a la libertad y seguridad de las personas. Se relaciona con la libertad
de decidir de manera responsable sobre la sexualidad y reproduccién ademas
de no sufrir abuso sexual, a no ser sometidas a practicas como la esterilizacion
forzada, el aborto u otras practicas médicas no consentidas también a ser

informadas de las ITS.

Derecho a la planificacion de la familia. Reconoce el derecho de las parejas, de
las personas a decidir de manera libre, responsable el nimero y espaciamiento
de los hijas/os, ademas obtener la informacion asi como los medios necesarios

de planificacion familiar.
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Derecho a la no discriminacién. Protege los derechos de las personas sean
cuales fueren su raza, color, sexo, opcién sexual, estado civil posicion en la
familia, edad, idioma, religién, opinién politica o de otra indole también protege

a las mujeres en casos de discriminacién laboral en razén del embarazo.

Derecho a la informacién y educacion. Incluye el acceso a la informacién
completa, oportuna, adecuada sobre aspectos relativos de la sexualidad y
reproduccion incluidos los beneficios, riesgos y eficacia de los métodos

anticonceptivos.

Derecho a los beneficios del adelanto cientifico. Incluye el derecho a tener
acceso a las tecnologias disponibles en materias de reproduccion,
particularmente de métodos anticonceptivos de buena calidad, seguros y
aceptables para mujeres y hombres. Todas/os las/os adolescentes deben
conocer y recibir los métodos anticonceptivos de buena calidad no solo por ser
adolescentes se les debe dejar a un lado es la poblacion a la que se le debe

tomar mayor importancia en este aspecto.

“‘Un embarazo puede ser fruto del amor de una pareja, el producto de un
accidente anticonceptivo, una relacion sexual ocasional, en oportunidades bajo
efectos de la droga o el alcohol o de abuso sexual o violacion. Pero a pesar de

todo tiene que estar en control prenatal™®

8 Deschamps, J. Embarazo y Maternidad en la Adolescencia.Ed. Heder.
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Uno de los problemas que se presenta en las adolescentes embarazadas es
gue el 40% son las que asisten a control prenatal muchas veces porque
desconocen los riesgos a los cuales pueden estar sometidas, el ocultamiento

del embarazo a sus padres falta de apoyo, de la pareja o la familia

D. Control Prenatal

Es el conjunto de acciones, procedimientos sistematicos, periodicos, destinados
a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar morbimortalidad mediante el control prenatal, podemos vigilar la
evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza de su
hija/o. De esa forma, se podra controlar el momento de mayor morbimortalidad
en la vida del ser humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de
muerte de la mujer joven como es la mortalidad materna. El control prenatal es
importante debido a que existe poblacién adolescente que no conoce los
riesgos que se presentan ante un embarazo en esta etapa, ademas se aborda
en la planificacion familiar después del parto para que la adolescente no vuelva
a quedar embarazada. El control prenatal debe ser eficaz y eficiente, esto
significa que la cobertura debe ser maxima (sobre el 90% de la poblacion

obstétrica) y que el equipo de salud entienda la importancia de su labor.

Aproximadamente el 70% de la poblacién obstétrica no tiene factores de riesgo,

el control es simple, y no requiere de infraestructura de alto costo. Con la
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infraestructura sefalada podemos perfectamente lograr los objetivos generales
del control prenatal que son:

a) ldentificar factores de riesgos.

b) Diagnosticar la edad gestacional.

c) Diagnosticar la condicion fetal.

d) Diagnosticar la condicién materna.

e) Educar ala madre.

El control prenatal es base muy fundamental para la prevenciéon de
enfermedades maternas y evitar complicaciones que ponen en peligro la vida

de la madre y el feto.

E. ElProyecto de Vida

El proyecto de vida es el que guia al ser humano hacia lo que quiere ser en la
vida y para que se tenga una mejor idea se presenta la siguiente definicion:

Proyecto de vida es el conjunto de valores, actitudes y comportamientos que
debe poner la mujer y el hombre para que su vida tenga una orientacion y un
sentido autentico. El proyecto de vida es posible en tanto el ser humano es libre
y temporal, el proyecto continua de una decision libre para la realizacion en el
futuro ya sea este mediante o inmediato por ello el ser humano es capaz de
formular proyectos esto segun el ministerio de educacion en el documento
educacion para la vida 2008. Ademas la OMS ha establecido una definicion

propia modernamente del proyecto de vida.
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“La OMS en relacion al proyecto de vida considera que es el
propoésito para el futuro que ayuda a guiar la direccion de las metas
propuestas el cual es fundamentalmente para todo ser humano en la
vida; dando asi un significado en la toma de decisiones y se
comportan del modo que elige y esta dispuesto a cargar con las
consecuencias. Ademas permite estructurar metas para alcanzar los

objetivos planteados y asi satisfacer las necesidades proyectadas”.9
El proyecto de vida si bien apunta al futuro y se despliega en el tiempo se
decide en el presente el cual condiciona el pasado como apunte, las personas

“el hombre quiere llegar a ser lo que puede quiere ser’*?

Hacer un proyecto de vida implica pensar en el futuro decidir lo que se quiere
ser y disponerse a trabajar intensamente para lograrlo, hay que partir de que se
conoce y sabe cuales son las fortalezas y debilidades propias. Abrir bien los
0jos para reconocer las oportunidades que existen 0 que se presentan y
aprovecharlas para contribuir al proyecto de vida, pero también tener en cuenta
de que hay que alejarse de todo aquello que pueda obstaculizar la concrecién

del proyecto de vida, como lo son las relaciones sexuales tempranas.

“Es importante saber que no se puede avanzar si antes saber hacia donde
vamos y con que contamos. Algunos pasos que nos ayudan para contar con un

proyecto de vida son.”'!

® Merlin Jimenez “embarazos no deseados y necesidades de planificacion familiar en
America Latina”San Salvador Pag.14 Mayo 2000

10 Jaspers, Karl,"la Filosofica”.pag.60 2009 ,4 de Junio

11 Ministerio de Educacion, Direccién Nacional de Educacion, Republica de El Salvador médulo
1. Afio 200
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a) Paso uno, conocerse asi mismo: es hacer una revision personal, es

b)

preguntarse quién soy, que quiero llegar hacer en la vida, cuales son mis
habilidades cuales son los obstaculos que debo vencer y cuéles son las
oportunidades que tengo. Es hacer un diagnéstico personal.

Paso dos, mi visién personal: se trata de imaginar la persona cuando tenga
30,40 y 50 afios 0 mas es imaginar que le gustaria que dijeran que cuando
llegue a esas edades; a que ocupacion se dedica, que caracteristicas
personales lo distinguen, cuales son las habilidades y metas cumplidas.
Paso tres, definir mi proyecto personal: Se trata de definir y proponerse
lograr metas a alcanzar en el corto plazo y mediano plazo, se trata de
comenzar ya, ha proponerse luchar diariamente por alcanzar un logro

personal que vaya ayudando a avanzar en la gran meta trazada.

Algunos puntos clave que cada persona debe tener en cuenta para elaborar su

proyecto de vida segun Ana Judith Quevedo:

1.

El punto de partida mi situacion
A. Mis problemas

B. Mis debilidades

Autobiografia
A- ¢Quiénes han sido las personas, que han tomado mayor influencia en
mi vida de qué manera?

B- ¢Cudles han sido mis intereses desde la edad temprana?
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C- ¢Cuéles han sido los acontecimientos que han influido en forma
decisiva, en lo que soy ahora?
D- ¢Cuales han sido en mi vida los principales éxitos y fracasos?

E- ¢Cuales han sido mis decisiones mas significativas

3.  Quien soy
A- ¢Cudles son las condiciones facilitadoras o impulsadoras de mi
desarrollo (tanto personal como las extendidas en el medio)
B- ¢Cudles son las condiciones obstaculiza doras o inhibidoras para mi

desarrollo?

4.  Mi programa de vida
A- El propésito de vida es.
B- Analizo mi realidad para realizar el plan de accion: ¢Cual es mi
realidad? ¢ Qué tengo? ¢ Qué necesito? ¢Qué puedo hacer? ¢Qué voy

a hacer?

En conclusion en el momento que las adolescentes sienten que deben tomar la
vida en sus propias manos, proyectarlas hacia adelante y tomar serias
decisiones y a cada uno pueden surgirle las preguntas que hago yo con mi vida
¢, Qué hago yo después de estudiar? Estas preguntas pueden crear inseguridad

precisamente porque las respuestas pueden ser maltiples.
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Segun el tipo de respuesta que se escoja va a ser el sentido de la vida es

fundamental como la ingenieria

Ademas se considera que tener un proyecto de vida para el futuro ayuda a
guiar la direccién de los objetivos el cual es fundamental para todas las
personas significa que esto toma el control y se comporta del modo que elige, y
esta dispuesto a cargar con las consecuencias, ademas el proyecto de vida
permite tomar decisiones pensando determinadamente antes de actuar se

estructuran y se plantean metas que se quieren llegar a cumplir.

Este incluye una mezcla de realidad, fantasia de suefios y posibilidades de
aspiraciones e ilusiones proyectadas. El proyecto de vida termina por ser el
gran organizador de la existencia, como ese punto al que se quiere lograr a
toda costa; para conseguirlo habia que estudiar una determinada carrera o
aprender un oficio o realizar ciertas actividades perfeccionar las actividades o
adquirir otras nuevas y mejoras, en el ambiente personal, social para
cambiarlo. Es un gran suefio capaz de tornarse realidad siempre y cuando se
mantenga el deseo y la ilusion de realizar las acciones necesarias. Este
proyecto de vida termina posiblemente como uno de los frutos mas importantes
de la adolescencia segun experiencias que las/os adolescentes han tenido de
los objetivos propuestos es la vivencia que han llevado con sus padres algunos

ha logrado graduarse de la secundaria.
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Componentes basicos para un proyecto de vida segun la psicologa Hortensia
de Ortiz.

a) El primer componente es La familia

La familia es la comunidad en la que desde la infancia se pueden aprender los
valores morales se comienza hacer buen uso de la libertad. La vida del nacleo
familiar es la iniciacién a relacionarse en la sociedad esta viene siendo la célula
original en la humanidad, es la parte natural en que el hombre y la mujer son

llamados al don del amor y la vivencia.

b) Un segundo componente es la autoestima

““El nivel de autoestima depende de como la persona se siente consigo misma
y como se valora. Se refiere al sentimiento positivo o negativo que la persona
experimenta de si misma esto tiene que ver con la capacidad de aceptarse
para amarse, aceptarse tal como es, apreciarse cuanto vale y lo importante que
son las caracteristicas, cualidades las habilidades personales y aprender a
superar las limitaciones propias .la autoestima es un peldafio para lograr el

proyecto de vida trazado.*?

De igual manera es importante la autorrealizacion la cual es el proceso exitoso
gue permite a la persona lograr los objetivos y metas propuestas en proyecto de

vida.

2. p, Angelo Hernandez. proyecto de vida como categoria basica de interpretacion de identidad
individual y social .revista cubana de psicologia .vo.17n.3. afio(2000)
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Entonces una autoestima positiva contribuye a lograr sus objetivos pero para
esto es necesario que cada adolescente se conozca bien, que valore y cultive

las fortalezas que tiene.

Entre los factores que contribuyen a fortalecer la autoestima para que un

proyecto de vida se logre de la mejor manera estan:

a) Un entorno familiar armonioso, que favorezca una buena comunicacion.

b) Experiencias positivas de saber ayudar a los demas en sus necesidades.

c) El entorno sociocultural favorable los amigos o amigas los mensajes
positivos que se reciben, la valoracion positiva que se tiene de uno mismo.

d) Entorno escolar positivo, maestro(as) y compafieros que valoren vy

reconozcan los logros personas.

c) Conozca sus Habilidades en la Vida.

Las habilidades para la vida son algunas acciones que se ejecutan con facilidad
y rapidez en el diario vivir. También son aquellas capacidades que se
desarrollan para llevarse mejor con los demas para sentirse bien con uno
mismo. Tomar decisiones acertadas ayudara a enfrentar y resolver problemas

para lograr el proyecto de vida.

El proyecto de vida ayuda a la planificaciéon del futuro del adolecente, las metas
gue desean alcanzar como por ejemplo: aprender un oficio, ser un profesional,

abrir un negocio entre otros.
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El mundo es muy complejo y cada vez se necesitan que los jovenes fortalezcan
sus habilidades para tener éxito. Una persona que tenga confianza en si misma,
metas claras a lograr y deseos de triunfar, adquiere habilidades y destrezas que

permiten tomar decisiones que lleven al logro de la vida propuesta.

Pero al no tomar los pasos ni los componentes en la elaboracion del proyecto
de vida pueden surgir algunas circunstancias estas muchas veces puede ser
por la dificultad de los padres y madres para orientar a las adolescentes sobre
los cambios que ocurren en la adolescencia entre ellos cambios fisicos,

emocionales.

Algunos factores que se producen o afectan en el proyecto de vida en las(os)
adolescentes.

a) Adolescentes y nivel de escolaridad

“El tipo de hogar y el clima educacional puede influir en el grado de
participacion y posibilidades de insercion en el mercado laboral’'3. Asi mismo
se sabe que cuanto mas afios permanezca un sujeto dentro de un sistema
educativo mejor sera su pronostico, en cuanto insercion en la estructura de su

proyecto de vida.

Segun ésta perspectiva el grupo de madres adolescentes corre el riesgo de

producir el circuito de la pobreza, dado que se ven amenazadas las

B http://www.educarchile.cl/portal 2009 7 de Agosto
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posibilidades de las jovenes de integrarse socialmente. La joven embarazada
se ve obligada a obstaculizar muchas veces sus estudios por la falta de apoyo
de sus padres la marginacion de la familia y no tener el apoyo de su pareja; en
la que tiene que abandonar sus estudios para buscar trabajo y de esa manera

sobrevivir.

Ademas la joven queda en una posicion de desventaja, pareciera haber cierto
acuerdo en que el comportamiento reproductivo se ve afectado por el nivel
educativo. CEPAL 2005 a mayor nivel educativo menor es la tasa de
fecundidad, por otro lado cuanto menor es la educacion formal recibida mayor
podria ser el porcentaje de madres jovenes que estan repitiendo la experiencia
de la maternidad. El bajo nivel de escolaridad se convierte en un factor pre
disponente para que las y los adolescentes adopten patrones de conducta que
conducen a experimentar relaciones precoces Esto muchas veces conlleva a

una desintegracion.

b) Desintegracion Familiar

Por ser la familia la unidad fundamental de la sociedad, deberia estar muy bien
integrada pero en esto intervienen una serie de factores que provocan la
desintegracion de la familia: la poca comunicacion con los padres la falta de
ensefianza sobre la capacidad riesgos y uno de ellas es cuando la joven o el

joven van hacer padres de familia aun sin terminar sus estudios.
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Concepto de desintegracion familiar:

“Es el rompimiento de la unidad o quiebra en los roles de sus integrantes por su
incapacidad de desempeiarlos en forma consciente y obligatoria una
desintegracion es el producto del quebrantamiento de la unidad familiar y la

insatisfaccion de las necesidades primarias que requieren sus miembros” 4

a) Factores que favorecen la desintegracion:

Algunos mas comunes y que han contribuido a la ruptura familiar pueden ser
por diversas indoles como lo econdmico, sociales, e inmorales entre ellas esta
el robo, abuso sexual y embarazos en las adolescentes, muchas veces por falta
de orientacion de tipo familiar sexual. Como se puede ver la desintegracion
familiar influye en el proyecto de vida, la familia no esta desligada de las metas
y objetivos propuestos para el futuro porque ellos son los primeros en ayudar a
ir formando lo que se quiere ser en el futuro ellos son los primeros en decir que
es lo que mas conviene, cuales son las ventajas y desventajas, toda persona
necesita de la familia debido a que es parte fundamental en los objetivos que se
guieren concluir en la vida, si hay una desintegraciéon también hay una
discriminacion. “Las realidades que estas adolescentes se convierten en
madres antes de alcanzar su proyecto de vida sin tener madurez fisica ni
emocional y aparte de esto no cuentan con el apoyo de su pareja, familia

amistades, con base a lo anterior el embarazo en adolescentes trae

14 http://mww.libros.com.sv/edicion16/familia2009 octubre.
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consecuencias como no culminar sus estudios, matrimonio a temprana edad y

separaciones o relaciones familiares inestables. “1°

b) Discriminacion en las adolescentes embarazadas

“Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola discriminar
significa dar trato de inferioridad a una persona o colectividad por
motivos racionales, religiosos, politico. Se entiende por
discriminacion todo acto de distension, exclusion, restriccion o
preferencia fundada en la raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones
politicas, posiciones econdmicas 0 de nacimiento que tiene por
finalidad o por efecto destruir o alterar la igualdad de trato en la esfera

de ensefianza”1®
Un embarazo en la adolescencia cambia totalmente el proyecto de vida pone en
riesgo la vida de la madre y del nifia/o interrumpiendo asi mismo sus ideales
aparte de eso en la sociedad se ha vuelto muy comidn desde hace afios
discriminar a una joven embarazada ya que se prohiben vy limitan muchas

expectativas para la superacion de la joven.

La actitud de los padres ante esta situacibn muchas veces es bien
discriminativa en la que hacen ver a la joven como nada, que no sirve para
nada, las amistades algunas veces rechazan a la adolescente embarazada y no
dan apoyo de ningun tipo, la escuela también forma parte de esto, por los
compaferos, los  profesores en ocasiones se oponen a que alguien
embarazada continde estudiando porque es mal ejemplo para los demas.

También la iglesia menosprecia ciertas veces porque ha tenido relaciones

5GRAIG, G. Desarrollo Psicolégico. Prentice hall. Pag. 30, 1997.
http://www.aulaintercultural.org.2007
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sexuales fuera del matrimonio, fuera de los sacramentos en donde el producto
formado no ha recibido la bendicién de Dios a veces aislan a la o el joven de

algunos eventos.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de Estudio

Correlacional:

Porque permiti6 establecer como el embarazo interviene en el proyecto de
vida de las adolescentes es decir el grado de relacion existente entre las
variables, sin llegar a establecer causa efecto.

Transversal:

Porque el estudio de las variables se realiz6 en un determinado momento
durante el periodo de julio a septiembre del 2010 haciendo un corte en el

tiempo, sin dar seguimiento posterior al estudio de las mismas.

B. Area de Estudio

La investigacion se realizo en la Unidad de Salud de San Jacinto del
Departamento de San Salvador la cual esta ubicada a 1 Kilometro de la capital,
los limites geograficos son al sur con la Calle Los Diploméaticos, al poniente con
Calle Edison y al este con 102 Av. Sur. Dicha institucién proporciona atencién
de primer nivel, la cual cuenta con programas de atencion para los diferentes
grupos de poblacion, el estudio se realizo en uno de estos programas el cual
fue el programa de control materno infantil en el que asisten adolescentes
embarazadas a control prenatal.

Pero ademas atienden a toda embarazada independientemente de la edad.
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C. Universo, Poblacion y Muestra

1. Universo
Estuvo conformado por adolescentes embarazadas que asistiesen a la Unidad

de Salud de San Jacinto en el periodo de Julio a Septiembre de 2010.

2. Poblacién
La poblacion para este estudio constituida por 125 adolescentes entre las
edades de 15 a 19 afos que asistieron a control prenatal en La Unidad de

Salud de San Jacinto.

3. Muestra
Para seleccionar la muestra se calculo aplicando la formula para poblaciones
finitas cuya formula es la siguiente:

Z*P.q.n.
n= ) )
E<(N-1)+z- .P.q.

En donde:

n= Muestra

Z= Nivel de confiabilidad= 1.96
P= Valor de certeza = 0.5

E= Error estimado = 0.05

g= Valor de no certeza 0.5

N= Poblacién
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Al sustituir los valores para extraer la muestra se realizo de la siguiente manera:

ZZP.g.N.
n= ~ —~
E<(N-1)+z- .P.q.

(1.96)%(0.51(051125
(0.05)%(125 — 1) +(1.96)%(0.5)(0.5)

(3.84)(0.5)(0.5)125
N 0.0025(124) + (3.84)(0.5)0.5)

120
n=——
031+ 096

120

T 1.27
n=94.4
Muestreo

El muestreo que se utilizo fue por cuota tomandose a las que asistieron durante

el periodo en que se habia planificado la ejecucion siendo el grupo poblacional

importante, se realizo del 20 al 30 de septiembre la ejecucién y se retomo ala

adolescentes de 15 — 19 afios que asistieron a control prenatal inscritas en el

periodo de enero a julio de 2010, ademas se utilizaron los siguientes criterios

de inclusion:

a) Que las participantes estuvieran embarazadas.

b) Que estuvieran inscritas en el programa de control prenatal de enero a julio
del 2010.

c) Adolescentes cuyas edades oscilaran entre los 15y 19 afios de edad.

d) Que tuvieran deseos de participar.
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D. Métodos, Técnicas, e Instrumentos

1. Métodos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los métodos cientifico, 16gico
de analisis, de sintesis y estadistico.

Método Cientifico.

Método que permitié analizar las variables en estudio a partir del marco tedrico
y los resultados obtenidos ademas ayudo a orientar el proceso investigativo en
cada una de sus etapas de forma sistematica y ordenada, que ayudo para

obtener los resultados.

Método l6gico de analisis

Se utilizé este método para estudiar el problema en forma ordenada desde el
inicio de la investigacion incluyendo la tabulacion, presentacion e interpretacion
de los datos hasta su finalizacion, llevando una secuencia logica en todo el
proceso con el propdsito de explicar en forma sintetizada toda la informacion

obtenida, tomando en cuenta los datos estadisticos simples.

Método de sintesis.
Permitié integrar en una forma racional cada uno de los elementos de las
variables en estudio con base teérica cientifica, logrando asi la elaboracién de

conclusiones y recomendaciones.
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Método Estadistico.

Este permitid cuantificar la informacién obtenida en porcentajes segun los
resultados obtenidos del instrumento lo cual facilito la presentacion de los datos
en cuadros ademas se utilizo para la comprobacion de hipétesis haciendo el

uso del chi cuadrado.

2. Técnicas
La técnica que se utilizo fue la Encuesta que permitio la recoleccion de la
informacion proporcionada por los sujetos en investigacion en forma sistematica

por escrito.

3. Instrumentos

Se utilizé el cuestionario que fue llenado por las adolescentes en el cual
estuvieron inmersas las variables en estudio que facilito la recoleccion de la
informacion para obtener respuestas de la relacién del embarazo a temprana
edad con el proyecto de vida. Dicho instrumento consto de 33 preguntas
cerradas dirigidas a las adolescentes embarazadas de 15 19 afios de edad que

asistieron al control prenatal en La Unidad de Salud de San Jacinto.

E. Procedimiento para la Recolecciéon de Informacion

1. Validacion del Instrumento
Para la validar el instrumento se realizé una prueba piloto con 10 embarazadas

de la unidad de Salud de San Miguelito por tener caracteristicas similares a la
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poblacion en estudio que representaban el 10% de la poblacion estudiada se
llevo a cabo con el propésito de determinar si la elaboracion del instrumento era
claro y comprensible, asi como posibles fuentes de error en el estudio.
Posteriormente se reestructuro el instrumento con el fin de mejorar la
comprensién y obtener mejores resultados al ser aplicado a la poblacion de la

investigacion

2. Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos se realizo en el periodo del 20 al 30 de septiembre
del 2010 con previa explicacion acerca de lo que se trataba el estudio asi como
indicaciones del instrumento y firma del consentimiento informado, los
instrumentos fueron administrados por el grupo de investigadoras de la

siguiente forma:

N° DE
ENCUESTADORES ENCUESTAS FECHA
Beatriz del Carmen Alvarado Ovando. 31
Blanca Estela Gonzalez. 31 Septiembre de
Iris Yamileth Garcia 32 2010
Total de Encuestas 94

F. Plan de Tabulacion y Andlisis

1. Plan de Tabulacion
La informacién que se recolecto fue cuantificada y vaciada en cuadros en

forma manual posteriormente se calculo el porcentaje de la misma forma y se
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presenta en cuadros simple cada una de las preguntas como el siguiente

cuadro.
Cuadro N°
Alternativa Frecuencia Porcentaje (%)
Total
Fuente:
En donde:

Cuadro N° = Numero de tabla o cuadro correlativo.

Titulo Nombre del cuadro segun datos que representa.

Alternativa = Posibles respuestas a las preguntas planteadas.

Frecuencia = Veces en que se repiten las respuestas.

%

Porcentaje que se obtuvo.

2. Plan de Andlisis

Segun los resultados que se obtuvieron, se realizo un analisis bivariable
tomando en cuenta los objetivos planteados en la investigacion y estableciendo
una relaciéon con el contexto familiar y sociocultural de las adolescentes

embarazadas.
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G. Prueba de Hipétesis

Para realiza la comprobacion de la prueba de hipétesis se utilizo el estadistico
del chi cuadrado el cual permiti6 establecer la relacion significativa entre dos

variables categéricas aplicando la siguiente férmula:

(fo— fe)’
fe

X2=Y"

Doénde:

X2 = Chi cuadrado

2 = Sumatoria
fo = Frecuencia observada
fe = Frecuencia esperada

El chi cuadrado fue calculado elaborando inicialmente un cuadro de
contingencia en la cual se colocaron dos variables y cada una de estas con sus
respectivas alternativas proporcionadas a las sujetos de estudio.

Cuadro de contingencia.

V2 Aspecto valorado

Total
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Cuadro de Operacionalizacion del Chi Cuadrado

(fo— fe)’

Categoria fo fe fo— fe (fo — fe)? .
e

Total

Luego para calcular el chi cuadrado ted6rico previa operacionalizacion de los
grados de libertad tomando el nivel de significancia pre - establecido del 5%
(0.05) se realizo la comparacion del X? calculado con el X? tedrico.

Con base a los dos anteriores resultados se realizo el siguiente analisis.

Si el X2 calculado era menor que el X?teorico, se dijo que no existia relacion
entre las variables y por lo tanto se dio por aceptada la hipotesis nula y se
rechazo la alterna.

Si el X? calculado era igual o mayor que el X? teérico se dio por aceptada la

hipétesis alterna y se rechaza la nula.

H. Aspectos Eticos de la Investigacion

Por el tema de investigacion fue necesario tomar en cuenta los principios éticos,
de Beneficencia, Respeto a la dignidad humana y principio de Justicia.
a) Principio de beneficencia. La informacién obtenida fue para fines

educativos de las investigadoras en este principio se da a conocer
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b)

honestamente a las participantes sobre los riesgos y beneficios potenciales
de la investigacion

Principio de respeto a la dignidad humana. Este principio se aplico
dandoles a las participantes igual oportunidad de participar en el estudio,
asi como a retirarse en el momento que lo quisieran.

Principio de justicia. Se proporciono Respeto, Trato justo y Equitativo en
todo momento a las adolescentes participantes por parte de las

investigadoras y la informacion se utilizo en forma confidencial
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CAPITULO IV

A. Presentacion de Resultados

Al. Aspectos Generales

Distribucion porcentual de las edades de las adolescentes embarazadas.

Cuadro No. 1

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje %
15 afios — 16 afnos 48 51.1%
17 afios — 19 afnos 46 48.7%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Segun datos obtenidos el 51.1%de las adolescentes embarazadas oscilan entre

las edades de 15 al6 afios siendo este el mayor porcentaje, mientras que el

48.7% se encontraban entre las edades de 17 a 19 afios estos datos reflejan

gue en un mayor porcentaje

las adolescentes se encontraban en

adolescencia media en el momento que se encuestaron.

la
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Cuadro No. 2

Distribucion porcentual del grado de escolaridad que poseen las adolescentes

embarazadas.
Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje
7°a9° 58 61.7%
Bachillerato 30 32%
Universidad 6 6.3%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos reflejan que el 61.7% que es la mayoria de las adolescentes
estudiaron de séptimo a noveno grado el 32% pertenece a las adolescentes que
han o estan cursando el bachillerato, un 6.3% estan en la universidad, se puede

decir que es la minoria la que ha alcanzado un estudio de educacion superior.
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Cuadro No. 3

Distribucion porcentual del estado Civil de la adolescente embarazada.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje
Acompafhada 50 53.19%
Soltera 34 36.17%
Casada 10 10.63%

Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun datos obtenidos el 53.19% de las adolescentes estan acompafiadas con
sus parejas, el 36.17% de las adolescentes manifiestan estar solteras y el
10.63% refieren estar casadas estos datos reflejan que la mayoria de las

adolescentes estan acomparfadas.
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Cuadro No. 4

Distribucion porcentual sobre como se dio cuenta que estaba embarazada

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje
Prueba de embarazo 54 57.4%
Ausencia de 24 25.50%
menstruacion
Cambios fisicos 16 17%

TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun los datos obtenidos se identific6 que el 57.4% de las adolescentes
embarazadas refiri6 darse cuenta de su embarazo por una prueba de embarazo
y el 25.5% respondié que se enterd por la ausencia de menstruacion un 17%
por los cambios fisicos que presento por lo que se puede decir que la mayoria
de adolescentes se enteraron que estaban embarazadas atraves de la

realizacion de la prueba de embarazo.
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Cuadro No. 5

Distribucion porcentual de si las adolescentes tenian planeado el embarazo en

esta etapa de la vida.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
No 74 78.72%
Si 20 21.28%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Los datos anteriores reflejan que el 78.72% de adolescentes refieren que no

tenian planeado su embarazo y un 21.28% de las adolescentes que asisten a

control prenatal si tenian planeado su embarazo en esta etapa de la vida lo que

significa que la mayoria de las adolescentes encuestadas no tenian planeado el

embarazo.
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Cuadro No. 6

Distribucion porcentual de cémo reaccion el padre del bebe ante el embarazo

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
Se alegro 54 57.4%
La abandono 32 34%
Maltratd 7 7.4%
Le dijo que abortara 1 1.0%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a

adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos reflejan que el 57.4% de las parejas de las adolescentes reacciono de
una manera positiva, un 34% de las parejas reacciono abandonandolas el 7.4%
recibio maltrato y el 1.0% le dijo que abortara, al observar estos datos una

menor parte de las parejas reacciono de forma negativa.
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Cuadro No. 7
Distribucion porcentual de lo que refirieron las adolescentes embarazadas,

referente a que se dedicaran después de tener a su bebé.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
Trabajar 58 62%
Cuidar a su bebe 20 21%
Estudiar 16 17%

TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun resultados el 62% de las adolescentes embarazadas trabajaran
después del parto, un 21% se dedicaran a cuidar a su bebe y solo un 17%
seguiran estudiando con estos resultados se puede decir que la mayoria de
adolescentes se dedicaran a trabajar y muy pocas seguiran con sus estudios
por la responsabilidad que tienen como madres de llevar el sustento a sus hijos

y poder proporcionarle todo lo basico.
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Cuadro No. 8
Distribucion porcentual, de lo que opinan las adolescentes respecto a si el
ingreso econdémico que reciben es el adecuado para darle lo necesario a sus

hijas/os.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Si 31 33%
No 63 67%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun los datos obtenidos el 67% manifiestan que ese ingreso que perciben no
es suficiente para proporcionar lo necesario o para darles una buena vida a sus
hijas/os y el 33% de las adolescentes embarazadas consideran que el ingreso

economico es suficiente para brindarle a su hijas/os lo necesario.
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Cuadro No. 9

Distribucion porcentual de si la adolescente considera que podria concluir con

Sus objetivos propuestos.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
No 59 62.8%
Si 35 37.2%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Los datos obtenidos evidencian que el 62.8% de las adolescentes consideraron

gue no pueden concluir con los objetivos que se habian trazado antes del

embarazo indicando que la mayoria ven sus objetivos frustrados, mientras un

37.2% de la poblacién encuestada menciono que si pueden concluir con sus

objetivos propuestos.
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Cuadro No. 10

Distribucion porcentual de si las adolescentes embarazadas consideran que la

familia es parte fundamental para el proyecto de vida.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Si 80 85.1%
No 14 14.9%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Los datos muestran que para el 88%de las adolescentes embarazadas la

familia es fundamental para llevar a cabo el proyecto de vida, y que el 14.9%

manifestd que no, segun datos obtenidos se puede decir que ha esta etapa de

la vida, el nucleo familiar es un pilar muy fuerte, que proporciona estabilidad,

seguridad y fraternidad lo que es muy importantes para lograr el proyecto de

vida que se han trazado.
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A2. Aspectos relacionados a las causas del embarazo.

Cuadro No. 11

Distribucion porcentual de la edad que inicio la relaciones sexo-coitales.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
10-11 5 5.3%
12 -13 36 38.3%
14 -16 26 27.7%
17-19 27 28.7%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Del 100% de la poblacion encuestada se identifico que el 38.3% iniciaron
relaciones sexuales entre las edades de 12 a 13 afios un 28.7% de 17-19 afios
el 27.7% de 14-16 afos el 5.3% de las adolescentes tuvieron su primera
relacion sexo-coitales a la edad de 10 a 12 afios, reflejando los datos anteriores
gue la mayoria de las adolescentes iniciaron las relaciones sexo coitales a muy
temprana edad siendo estas las de mayor riesgo tanto fisica psicolégica y

fisiologica.
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Cuadro No. 12

Distribucion porcentual de las razones que impulsaron a las adolescentes a

tener su primera relacion sexo — coital.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
Amor 60 63.8 %
Curiosidad 18 19.1%
Placer 12 12.8%
Deseo 2 2.1%
Influencia de personas 2 2.1%
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.
Los datos anteriores demuestran que el 63.8% de la poblacion encuestada tuvo
su primera relacion sexual por amor, el 19.1% tuvieron su primera relacion sexo
— coital por curiosidad; el 12.8% por placer, un 2.1% por simple deseo y en igual
porcentaje, por influencia de otras personas, lo cual indica que la mayoria de las

adolescentes tuvieron su primera relacion sexo coital por amor.
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Cuadro No. 13

Distribuciéon porcentual de las adolescentes que usaban anticonceptivos antes

del embarazo.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
No 81 86.2%
Si 13 13.8%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Los datos obtenidos reflejan, que el 86.3% contestaron que no usaban

anticonceptivos al momento de tener su relacion sexual y el 13.7% de la

poblacién encuestada usaban anticonceptivos al tener sus relaciones sexo-

coitales estos datos indican que un alto porcentaje de las adolescentes

encuestadas tuvieron relaciones sexo coitales desprotegidas lo que las conllevo

al embarazo.
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Cuadro No. 14
Distribucion porcentual de cual fue la causa por la que salieron embarazadas

las adolescentes.

ALTERNATIVA Frecuencia (Fr) | Porcentaje %

Descuido 65 69.1%
Amor 17 17.9%
Falla de método de planificacion 6 6.4%
Curiosidad 3 3.2%
Ignorancia 2 2.1%
o e et o proyects |y
Rebeldia y violacion 0 0%

Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Del 100% de la poblacion encuestada un 69.5% refirid6 que sali6 embarazada
por descuido, el 17.9% su causa de embarazo fue por amor, el 6.4% porque
fallo el método de planificacién, un 3.2% contesto que sali6 embarazada por
curiosidad, el 2.1% refieren que salieron embarazadas por ignorancia y el 1.1%
por no tener definido un proyecto de vida representando los datos anteriores

gue la mayoria de las adolescentes sali6 embarazada por descuido.
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A3. Aspectos relacionados sobre las consecuencias del embarazo en la
adolescencia
Cuadro No. 15

Distribucion porcentual de cual fue la reaccion de la adolescente ante el

embarazo.
Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
Alegria 44 46.8%
Depresion 41 43.6%
Intento de suicidio 5 5.3%
Pensamiento de abortar 4 4.2%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos del cuadro muestran que el 46.8% se alegr6 al saber de su embarazo
un 43.6% de las encuestadas se deprimi6 al darse cuenta que estaba
embarazada mientras que el 5.3% dijo que tuvo intento de suicidio ademas se
puede observar que un 4.2% de las adolescentes encuestadas tuvo
pensamiento de abortar esta informacion muestra que la mayoria de
adolescentes sintieron alegria por su embarazo pero hay un porcentaje
significativo que sintieron emociones negativas que ponen en riesgo la salud
materna e infantil si se hubiere tomado una mala decision debido a el

embarazo.
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Cuadro No. 16

Distribucion porcentual sobre si han tenido complicaciones en el embarazo.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
No 80 85.1%
Si 14 14.8%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Del 100% de la poblacion encuestada el 85.1% manifestaron que no han
presentado complicaciones, el 14.8% ha presentado complicaciones en el
embarazo segun estos datos una minoria de las adolescentes han presentado
complicaciones pero no es insignificativo este porcentaje por la gravedad de los
problemas que se pueden presentar y porque ademas las otras pueden

presentar complicaciones al momento del parto y puerperio.
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Cuadro No. 17

Distribucion porcentual de cuéles son las complicaciones que han presentado

durante el embarazo.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
Ninguna complicacion 79 84%
Amenaza de aborto 12 13%
IVUS 3 3%
Amenaza de parto
prematuro y pre - 0 0%
eclampsia

TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Los datos evidencian que el

13% de las adolescentes embarazadas

presentaron amenaza de aborto, ademas el 3.0% presento IVUS los datos

anteriores demuestran que la complicacion mas frecuente es la amenaza de

aborto causandoles mayor riesgo de sufrir dafios debido a que en esta etapa no

se esta preparada fisica, emocional ni psicolégicamente.
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Cuadro No. 18
Distribucion porcentual de la conducta que adoptoé la familia de las adolescentes

al saber que estaba embarazada.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
Apoyo 44 46.8%
Rechazo 41 43.6%
Maltrato 7 7.4%
Ninguna 2 2.1%
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

El 46.8% de la poblacion encuestada refiere que su familia la apoyo, el 43.6%
su familia la rechazo por el embarazo, el 7.45% recibié maltrato por parte de la
familia y un 2.1% no refiri6 ni apoyo, ni ayuda, ni recibié maltrato, lo que indica
gue es alto el porcentaje de adolescentes que han tenido consecuencias
desagradables como no contar con el apoyo de sus padres y recibir maltratos,
situaciones que no son favorables para la adolescente embarazada, esto

muchas veces surge por la insatisfaccion de los padres de familia.
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Cuadro No. 19

Distribucion porcentual de si las adolescentes en estos momentos cuentan con

el apoyo de su familia.

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
No 51 54.3%
Si 43 45.7%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

EL 54.3% de las adolescentes embarazadas no tienen el apoyo de la familia, un

45.7% refirieron que tienen el apoyo de la familia, esto representa que la mayor

parte de la poblacién encuestada no cuenta con la ayuda de la familia en esta

situacion del embarazo,

adolescentes a la delincuencia o prostitucion.

lo que probablemente puede conllevar a

las
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Cuadro No. 20

Distribucion porcentual de si posee vivienda propia.

Alternativa Frecuencia (Fr.) Porcentaje (%)
No 60 63.83%
Si 34 36.17%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun los datos obtenidos el 63.83% no tienen una vivienda propia en el cual
puedan vivir sus hijas/os, y un 36.17% de las adolescentes embarazadas
cuentan con una vivienda propia. Los datos anteriores reflejan que la mayoria
de la poblaciéon no posee vivienda por lo que la familia esta expuesta a la

inseguridad de vivienda.
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Cuadro No. 21

Distribucion porcentual de con quien viven actualmente las adolescentes.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Compairiero de vida 40 42.6%
Sola 28 29.8%
Solo madre 13 13.8%
Papa y mama 6 6.4%
Abuelos 4 4.2%
Tios 2 2.1%
Solo padre 1 1.1%

TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Segun datos obtenidos el 42.6% vive con el compariero de vida, el 29.8% vive
sola, un 13.8% esta con la madre, el 6.4% vive con padre y madre , el 4.2% vive
con abuelos, un 2.1% con tios ,el 1.1% esta con el padre bioldgico, esto refleja
gue la mayor parte de las adolescentes no viven con el padre de su futuro hija/o

gue es lo mas ideal , pero muchas veces los hombres abandonan ala mujer al

saber que esta embarazada y la dejan a su suerte.
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Cuadro No. 22

Distribucion porcentual de si el embarazo les causo a las adolescentes

desestabilizacion econémica.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Si 65 69.15%
No 29 30.85%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos reflejan que el 69.15% de las embarazadas mencionan que el
embarazo les causo desestabilizacion econdémica, mientras que el 30.85% no
les causo dafio en su economia. Significando lo anterior que a la mayoria de

adolescentes les causo desestabilizacion econémica.
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Cuadro No. 23
Distribucion porcentual de cuales son los ingresos econémicos que reciben

actualmente las adolescentes embarazadas.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
$20-$50 21 22.34%
$50-$100 48 51.06%
$ 100 - $ 200 22 23.40%
$ 200 - $ 400 3 3.19%

Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun los datos obtenidos el 51.06% tienen ingresos entre $50-$100, el23.40%
reciben un ingreso mensual de $100-$200, el 22.34% reciben un ingreso
economico de $20-$50, y el 3.19% tienen un ingreso de $200-$400. Segun los

datos anteriores la mayoria de las adolescentes tiene un ingreso menor al costo

de la canasta basica.
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Cuadro No. 24

Distribucion porcentual sobre cuales complicaciones conoce o considera que se

presentan en el embarazo de la adolescencia.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Partos por ceséarea 46 48.9%
Bajo peso en el recién 0
nacido 18 19.1%
Muertes —maternas e 17 18.0%
infantiles
Trabajo de parto de 13 14%

mayor duracion
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos obtenidos reflejan que el 48.9% manifestd que las complicaciones
mas frecuentes son los partos por cesarea, el 19.1% opina que entre estas
complicaciones se da con frecuencia el bajo peso del recién nacido, un 18.0%
dijo que las muertes maternas e infantiles, el 14% de ellas refirid6 que de las
complicaciones pertenecen a trabajo de parto de mayor duracién, segun estos
datos obtenidos existe un alto porcentaje de las adolescente que reconocen

cuales son las complicacion del embarazo en la adolescencia.
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Cuadro No. 25
Distribucion porcentual de como las adolescentes consideran que el embarazo

en la adolescencia afecta la parte fisica.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)

Todas las anteriores 35 37.2%
Cambios corporales 26 27.7%
IVUS 12 12.8%
Desnutricion 10 10.6%
Anemia 7 7.4%
Estrechez pélvica 4 4.3%

Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos reflejan que el 37.2% de las embarazadas mencionaron que les
afecta la parte fisica que produce cambios corporales, que ocasiona IVUS,
desnutricion ,anemia, y estrechez pélvica ,solo el 27.7% de la poblacién
encuestada consideran que ocasiona cambios corporales, 12.8% contesto que
les afecta causandoles IVUS las que si no son tratadas a tiempo puede
ocasionar problemas graves en el embarazo, el 10.6 % refiere que la
desnutricion la cual muchas veces se presenta en el embarazo y puede afectar

tanto a la madre como al bebe, un 7.4% dijo que la anemia , 4.3% estrechez

pélvica.
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Cuadro No. 26
Distribucion porcentual de como consideran las adolescentes, que el embarazo

en la adolescencia afecta la parte psicoldgica.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Todas las alternativas 33 35.1%
Baja autoestima 30 31.9%
Depresion 27 28.7%
Intento de suicidio 4 4.2%
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun los datos obtenidos se puede afirmar que del 100% de la poblacion
encuestada el 35.1% refirid que la adolescente se ve afectada por baja
autoestima, depresion e intento de suicidio indicando que es bajo el porcentaje
de adolescentes que consideran que el embarazo afecta la parte psicoldgica, lo
cual es muy preocupante debido a que no se le toma importancia al dafio que

puede causar el embarazo a la salud psicolégica.
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Cuadro No. 27
Distribucion porcentual de como las adolescentes embarazadas consideran que

el embarazo afecta el area social.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Rec_h_azo por parte de la 62 66 %
familia
Todas las alternativas 15 16%
Cambios de roles 9 9.6%
Matrimonio forzado 7 7.4%
Hijos/as en adopcion 1 1.0%

TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos demuestran que el 66.0% de las adolescentes consideran que el
embarazo causa rechazo por parte de la familia. Lo anterior refleja que la
mayoria de adolescentes consideran que el embarazo afecta la parte social
ocasionando rechazo por parte de la familia, lo que no es facil para una
adolescente en esta etapa donde mas necesita de la familia para poder ir

subsistiendo y lograr las metas propuestas de la mejor manera.
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Cuadro No. 28
Distribucion porcentual de cémo consideran las adolescentes que el embarazo

afecta la parte educativa.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Abandono de los 68 72.3%
estudios
Bajo r'en_dlmlento 26 27.7%
académico

TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos obtenidos reflejan que un 72.3% de las adolescentes encuestadas
consideran que el embarazo afecta la parte educativa por que causa abandono
de estudio, el 27.7% refirid que puede ocasionar bajo rendimiento académico
debido a la falta de apoyo de la familia, la marginacion de la sociedad y muchas
veces por no contar con el apoyo de la pareja, significando los datos anteriores

Que en un alto porcentaje de las adolescentes embarazadas consideran que el

embarazo puede afectar la parte educativa.
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Cuadro No. 29

Distribucion porcentual del porque las adolescente consideran que la familia es

parte fundamental para el proyecto de vida.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Da apoyo moral, o 47 50%
emocional y econémico
Porque debe estar unida 30 31.9%
Porque es su familia 17 18.1%
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto

Los datos obtenidos indican que el 50% de las adolescentes embarazadas
consideran que la familia es fundamental para el proyecto de vida por que da
apoyo moral, emocional y econdmico, el 31.9% manifestd que deben estar
unidos, el 18.1% dicen que porque es su familia, significando los datos
anteriores que la mayoria de adolescentes consideran que la familia es parte
fundamental para el proyecto de vida porque proporciona apoyo moral,

emocional y econémico.
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Cuadro No. 30

Distribucion porcentual sobre de si las adolescentes creen que el embarazo

ocasiona desintegracion familiar.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Si 60 63.83%
No 34 36.17%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun cuadro el 63.83% de las adolescentes embarazadas creen que el
embarazo causa desintegracion de la familia por los desacuerdos que se dan a
veces con los padres y hermanos, el 36.17% opino que no hay desintegracion
familiar. Estos datos reflejan que un alto porcentaje de las adolescentes refieren
gue hay desintegracion familiar debido a un embarazo, muchas veces por la
poca comunicacion con los padres o por la insatisfaccion de los padres al ver
gue las/os hijas/os se convierten en madres antes de alcanzar su proyecto de

vida.
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Cuadro No. 31

Distribucion porcentual de cémo ven las adolescentes el proyecto de vida con

respecto a la parte econémica en un periodo de corto plazo (1 afio).

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Trabajar 57 60.64%
Inestable 28 29.79%

No trabajar 6 6.38%
Estable 3 3.19%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun datos obtenidos el 60.64% de las adolescentes ven el proyecto de vida
a corto plazo (1 afo) afectado por que se dedicaran a trabajar para poder
mantener a sus hijas/os, el 29.79% inestable o no saben qué hacer, sin
embargo el 6.38% se han proyectado no trabajar y el 3.19% se consideran que
estaran estable economicamente en dicho periodo, reflejando estos datos que
la mayoria de las adolescentes ven afectado el proyecto de vida en la parte

econdmica por que tienen que trabajar
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Cuadro No. 32
Distribucion porcentual de como ven las adolescentes el proyecto de vida con

respecto a la parte educativa en un periodo de corto plazo (1 afio).

Alternativa Frecuencia (Fr) Porcentaje (%)
Trabajar y estudiar 72 76.60%
Solo estudiar 22 23.40

TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

De los datos obtenidos el 76.60% de las adolescentes embarazadas ven el
proyecto de vida afectado en la parte educativa por que tienen que trabajar y
estudiar, mientras que el 23.40% de las adolescentes se proyecta solo
estudiando, significando que la mayoria de la poblaciéon estudiada ven afectado

el proyecto de vida en la parte educativa debido a que tienen que trabajar.
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Cuadro No. 33
Distribucion porcentual de como ven las adolescentes el proyecto de vida con

respecto a la salud dentro de un periodo de corto plazo (1 afio).

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Saludable 63 67.02%
Poco saludable 23 24.47%

No saludable 8 8.51%
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun datos obtenidos el 67.02% de las encuestadas se ven saludables a corto
plazo como parte del proyecto de vida, mientras que el 24.47% poco saludable
y el 8.51% manifiestan no estar saludable, se puede observar que es una

minoria de las adolescentes que no se ve saludable.
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Cuadro No. 34
Distribucion porcentual de como ven las adolescentes el proyecto de vida en la

parte econdémica en un periodo a mediano plazo (2 afios).

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Mas o0 menos estable 42 44.68%
Estable 23 24.47%
Trabajando 17 18.09%
Inestable 12 12.77%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun datos obtenidos en la parte econdmica de como las adolescentes se ven
dentro de dos afios; el 44.68% se ven mas o menos estable econdmicamente,
el 24.47% manifiestan estar estable econOmicamente; mientras que un
porcentaje de 18.09% se ven trabajando y el 12.76% en un estado inestable,
representando los datos anteriores que la minoria de las adolescentes se ven
inestable econémicamente, por no contar con un apoyo econémico no tener

ingresos mayores que el salario minimo.
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Cuadro No. 35

Distribucion porcentual de como ven las adolescentes el proyecto de vida, en la

parte educativa en un periodo a mediano plazo (2 afios).

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Ninguno 57 60.64%
Seguir estudiando el 0
bachillerato o la universidad 37 39.36%
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Segun cuadro el 60.64% de las adolescentes embarazadas ven afectado el

proyecto de vida en la parte educativa por que no continuaran con los estudios,

el 39.36% seguiran estudiando el bachillerato o la universidad, se puede

observar que la mayor parte de la poblacién ve afectado el proyecto de vida por

gue no podran realizar ningun tipo de estudio.
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Cuadro No. 36
Distribucion porcentual de cédmo ven las adolescentes el proyecto de vida en la

salud en un periodo mediano plazo (2 afos).

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Saludable 69 73.4%
Poco saludable 25 26.6%
embarazada 0 0%

TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun los datos obtenidos del 100% de las adolescentes embarazadas
encuestadas el 73.4% manifestd que se proyectan estar saludables, mientras
gue el 26.6% refirid que estaran poco saludables en dos afios y el 0% dijo no
estar embarazada, esto indica que la mayoria se ven saludables en un periodo

de mediano plazo.
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Cuadro No. 37
Distribucion porcentual de cédmo ven las adolescentes el proyecto de vida en la

parte econdémica en un periodo a largo plazo (5 afios).

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Estable 53 56.38%
Inestable 16 17.02%
Mas 0 menos estable 13 13.83%
Trabajando 12 12.77%

Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun datos obtenidos en la parte econdmica de como las adolescentes se ven
entre cinco afos en el proyecto de vida un 56.38% se ven estables mientras
gue el 17.02% manifiestan estar inestables econémicamente, el 13.83% se ve
mas o0 menos estable, sin embargo el 12.77% se visualizan trabajando para
sostener a sus hijas/os significa que un mayor porcentaje de las adolescentes

se ven estables econémicamente a largo plazo.
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Cuadro No. 38
Distribucion porcentual de cdmo ven las adolescentes el proyecto de vida en la

parte educativa en un periodo a largo plazo (5 afios).

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
No Graduada 53 56.38%
Graduada 41 43.62%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun los datos anteriores de como ven las adolescentes el proyecto de vida
en la parte educativa el 56.38%de las adolescentes se visualizan no graduadas,
Mientras que el 43.62% de las embarazadas manifiestan que podran lograr el
proyecto de vida y graduarse de alguna profesion esto refleja que la mayoria ve

afectado el proyecto de vida por que no culminaran los estudios.
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Cuadro No. 39
Distribucion porcentual de como ven las adolescentes el proyecto de vida en la

salud en un periodo a largo plazo (5 afios).

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Saludable 73 77.66%
Poco saludable 14 14.89%
No embarazada 7 7.45%
Embarazada 0 0%

Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos reflejan que las adolescentes embarazadas ven el proyecto de vida
en cinco afos, que seran saludables en un 77.66% mientras que un 14.89%
seran poco saludables y el 7.45% manifestd que no estaran embarazadas, los
datos anteriores demuestran que la mayor parte de las jovenes se visualizan

saludables y no embarazadas.
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A4. Aspectos sobre proyecto de vida

Cuadro No. 40

Distribucion porcentual de como las adolescentes definen proyecto de vida.

ALTERNATIVA Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Metas para el futuro 35 37.2%
Como un proyecto donde se planea la
. 21 22.3%
vida de una persona
Es el conjunto de valores, actitudes y
comportamientos que debe tener la mujer
, 6 6.4%
y el hombre para que su vida tenga una
orientacién y un sentido autentico
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a adolescentes embarazadas que
asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San Jacinto.

Del 100% de la poblacion encuestada, un 37.2% dijeron que proyecto de vida
son las metas para el futuro, el 22.3% definieron el proyecto de vida es lo que
planea una persona para la vida, mientras un 6.4% refirieron que es el conjunto
de valores, actitudes, comportamientos de la mujer y el hombre. En relacion a
los datos anteriores todas las embarazadas sabian lo que es un proyecto de

vida debido que lo definieron segun diferentes actores.
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el proyecto de vida.

Cuadro No. 41

Distribucion porcentual de si la adolescente antes del embarazo tenia planeado

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Si 70 74.5%
No 24 25.5%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun datos obtenidos se puede evidenciar que el 74.5% de las adolescentes
tenian planeado el proyecto de vida, el 25.5% no tenia planeado el proyecto de
vida, lo cual indica que la mayoria de las adolescentes encuestada tenian
definido el proyecto, sin embargo con el embarazo no lograran las metas en el

tiempo que tenian planeado.
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el embarazo.

Cuadro No. 42

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
No 54 57.4%
Si 40 42.6%
Total 94 100%

Distribucion porcentual de si los objetivos de las adolescentes se frustraron ante

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos reflejan que el 57.4% de las adolescentes embarazadas refirieron que
los objetivos que tenian trazado no se frustraron y el 42.6% de las adolescentes
encuestadas consideraron que el embarazo frustro los objetivos propuestos, lo
gue indica que mas del 30% de las adolescentes encuestadas se le frustraron
los objetivos con el embarazo lo que las conllevo a realizar cambios en el futuro

y asumir diferentes roles.
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Cuadro No. 43
Distribucion porcentual de cuales fueron los objetivos que se le frustraron a la

adolescente embarazada.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Todas las alternativas 49 52.1%
Culminar sus estudios 24 25.5%
g/ldaetrcilzna%nailo en la edad 10 10.6%
Trabajar 5 5.3%
Ninguna 6 6.4%
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Del 100% de la poblacién encuestada el 52.1% refirid que se les frustraron los
objetivos de culminar sus estudios, matrimonio en la edad adecuada y trabajar,
el 6.4% manifiesta que ningun objetivo se le frustro lo que indica que a la
mayoria de las embarazadas adolescentes tienen varios objetivos frustrados

debido al embarazo no planificado.
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Cuadro No. 44
Distribucion porcentual de si las adolescentes cuentan con el apoyo del padre

del bebe para concluir el proyecto de vida.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
No 71 75.5%
Si 23 24.4%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun datos obtenidos el 75.5% de las adolescentes embarazadas no cuentan
con el apoyo del padre del bebe para concluir el proyecto de vida mientras que
el 24.4% si cuentan con el apoyo del padre del bebe para concluir con el
proyecto de vida. Se puede decir que en un alto porcentaje de las adolescentes
embarazadas no cuentan con el apoyo del padre del bebe para poder concluir

con el proyecto de vida.
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Cuadro No. 45
Distribucion porcentual de si las adolescentes consideran que el embarazo les

afecto su proyecto de vida.

Alternativa Frecuencia (Fr) | Porcentaje (%)
Sl 55 58.5%
NO 39 41.5%
TOTAL 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Los datos muestran que el 58.5% de las adolescentes consideran que el
embarazo les afecto el proyecto de vida que tenian mientras que el 41.5%
manifesto que no, esto evidencio que la mayoria de adolescentes embarazadas

consideran que el proyecto de vida se vio afectado.
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Cuadro No. 46
Distribucion porcentual de si las adolescentes consideran que el embarazo es

un obstaculo para continuar con el proyecto de vida.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
No 49 52.1%
Si 45 47.9%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San
Jacinto.

Segun resultados el 52.1% de Las adolescentes encuestadas consideran que el
embarazo no es obstaculo para continuar con el proyecto de vida y el 47.9%
refireron no podran seguir adelante con lo que tenian planeado por tener
nuevas responsabilidades, significando que en similares porcentajes la
poblacién encuestada manifest6 que el embarazo no es un obstaculo para

continuar el proyecto de vida.
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Cuadro No. 47

Distribucion porcentual de cuales obstaculos consideran las adolescentes que

les esté afectando el proyecto de vida.

Alternativa Frecuencia (Fr.) | Porcentaje (%)
Abandono de estudio 47 50%
Falta' _ de recursos 26 27 7%
econdmicos
Todas las anteriores 11 11.7%

No tiene quien le cuide al 0
bebe al nacer 10 10.6%
Total 94 100%

Fuente: cuestionario pasado en el periodo del 20 al 30 de septiembre del 2010 a
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en la Unidad de Salud de San

Jacinto.

Los resultados obtenidos reflejan que el 50% de las adolescentes consideran

gue el mayor obstaculo que les esta afectando el proyecto de vida es el

abandono de los estudios, lo que indica que la mayoria de las adolescentes han

abandonado los estudios lo que a su vez puede conllevar a tener menor nivel

académico y menor ingreso econémico.
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B. Comprobacion de Hipotesis

Hipotesis No. 1

Las causas del embarazo de las adolescentes se relacionan con el proyecto de

vida.

Cruce No. 1

Inicio de relaciones sexo coitales

Objetivos del proyecto de vida

Si No Total
10 — 14 afios 35 15 50
14 — 19 afios 23 21 44
Total 58 36 94
Operacionalizacion del Chi — cuadrado
Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? fo” FEJ:
Fe
35 30.85 4.15 17.22 0.55
15 19.14 4.14 17.17 0.89
23 27.14 4.14 17.13 0.63
21 16.85 4.14 17.17 1.02
Total 3.09
X?C =3.09

Calculo de los grados de libertad GL

GL=(C-1)(F-1)

GL=(2-1)@2-1)
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GL=(1) (1)
GL=1

X?T =3.84

Para calcular el chi cuadrado tedrico se tomaron los grados de libertad de 1y el

nivel de significancia de 0.05, obteniendo un chi cuadrado teérico de 3.8, por

lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna, indicando que no

existe relacion entre las variables, porque el X?T fue mayor que el X2C.

Cruce No. 2

Uso de anticonceptivos

Objetivos frustrados

Si No Total
Si 13 27 40
No 28 26 54
Total 41 53 94
Operacionalizacién de Chi - cuadrado
Fo Fe Fo-Fe (Fo — Fe)? fo- FEJ:
Fe
13 17.44 -4.44 19.71 1.13
27 22.55 4.45 19.80 0.87
28 23.55 4.45 19.80 0.84
26 30.44 4.44 19.71 0.64
Total 3.48
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X?C =3.48
Célculos de los grados de libertad GL
GL=(C-1)(F-1)

GL=(2-1)(2-1)

GL=(1) (1)
GL=1
X2T = 3.84

Para calcular el Chi Cuadrado teorico se tomaron los grados de libertad de 1y
el nivel de significancia de 0.05. Obteniendo un chi cuadrado tedrico de 3.84, y
un chi calculado de 3.48 por lo que se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta

la hipotesis nula, significando que no existe relacion entre las dos variables

debido a que X?C fue menor que el X? Tedrico.

Cruce No. 3
Plan de vida después del embarazo
Edad en que se embarazé i
Trabajar | Estudiar Cuidar al Total
Bebe
15-16 35 12 13 60
17-19 21 9 4 34
Total 56 21 17 94
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Operacionalizacion de Chi - cuadrado

Fo Fe Fo - Fe (Fo —Fe)? (FGF_ FEJ:
e

35 35.74 -0.74 - 0.54 0.01

12 13.40 -14 1.96 0.14

13 10.85 2.15 4.62 0.42

21 20.25 0.75 0.56 0.02

9 7.59 141 1.98 0.26

4 6.14 -2.14 - 4.57 0.74
Total 0.85

X2C =0.85

Céalculos de los grados de libertad GL
GL=(C-1)(F-1)
GL=(3-1)(2-1)

GL=(2) (1)

GL=2

X?T =5.99

Para calcular el chi cuadrado teérico se tomaron los grados de libertad de 2 y el
nivel de significancia 0.05 obteniendo un X°T =5.99 y un X2C = 0.85 por lo
gue se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis la nula significando

gue no hay relacion entre ambas variables porque el X2C es menor que el X2T.
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Cruce No. 4

Tenia planeado su

Objetivos del proyecto de vida

embarazo a esta etapa [ " " Matimonio _ Todastas |
de su vida estudios | _ N8 | TEOAAT | ppieriores | Ninguna | Total
Si 10 4 2 4 5 25
No 14 6 3 45 1 69
Total 24 10 5 49 6 94
Operacionalizacion de Chi - cuadrado
Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? (FGF_ FEJ:
&
10 6.38 3.62 13.10 2.05
4 2.65 1.35 1.82 0.68
2 1.32 0.68 0.46 0.34
4 13.03 -9.03 81.54 6.25
5 1.59 341 11.62 7.30
14 17.61 3.61 13.03 0.73
6 7.34 1.34 1.79 0.25
3 3.67 0.67 0.44 0.11
45 9.04 9.04 81.72 2.27
1 3.40 3.40 11.59 2.63
Total 22.6
X?C =22.6
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Célculos de los grados de libertad GL
GL=(C-1)(F-1)

GL=(5-1) (2-1)

GL=(4) (1)
GL=4
X2T = 9.49

Para calcular el chi cuadrado tedrico se tomaron los grados de libertad de 4 y

el nivel de significancia 0.05 obteniendo un X?T = 9.49 y un X2C = 22.6 por lo

gue se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula porque el X°C

fue mayor que el X2 Tedrico, indicando que existe relacion entre las variables

planeamiento del embarazo y los objetivos del proyecto de vida.

Cruce No. 5

Causas del embarazo

Existencia del proyecto de vida

Si No Total
Ignorancia 2 7 9
Curiosidad 4 9 13
Rebeldia 3 10 13
Amor 10 15 25
Violencia 2 1 3
Descuido 9 7 16
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Causas del embarazo

Existencia del proyecto de vida

Si No Total
Falla del método 3 4 7
Por no tener definido un plan o proyecto 3 5 8
de vida en su futuro.
Total 36 58 94
Operacionalizacion de Chi - cuadrado
Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? fo- FEJ:
Fe
2 3.44 -1.44 2.07 0.60
7 5.55 1.45 2.10 0.37
4 5 -1 1 0.20
9 8.02 0.98 0.96 0.11
3 5 -2 4 0.80
10 8.02 1.98 3.92 0.48
10 9.57 0.43 0.18 0.01
15 15.42 0.42 0.17 0.01
2 1.14 0.86 0.73 0.64
1 1.85 0.85 0.72 0.38
9 6.12 2.88 8.29 1.35
7 9.87 -2.87 8.23 0.83
3 2.68 0.32 0.10 0.03
4 4.31 0.31 0.09 0.02
3 3.06 - 0.06 0.0036 0.0011
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Fo— Fe\”
Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? ( J
Fe
5 4.93 0.07 0.0049 0.00099
Total 5.83
X2C =5.83

Célculos de los grados de libertad GL
GL=(C-1)(F-12)

GL=(2-1)(8-1)

GL=(1) (")
GL=7
X?T =141

Para calcular el chi cuadrado tedérico se tomaron los grados de libertad de 7 y el

nivel de significancia de 0.05 obteniendo un X?T = 14.1 y un X2C = 5.83, por lo

gue se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, significando

gue no hay relacién entre las variables.

Cruce No. 6

Consecuencias del embarazo

Existencia del proyecto de vida

Si No Total
Apoyo 23 21 44
Rechazo 5 36 41
Maltrato 3 4 7
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Consecuencias del embarazo

Existencia del proyecto de vida

Si No Total
Ninguna 1 1 2
Total 32 62 94
Operacionalizacion de Chi - cuadrado
Fo Fe Fo - Fe (Fo —Fe)? fo- FEJ:
Fe
23 14.97 8.02 64.33 4.30
21 29.02 8.02 64.33 0.68
5 13.95 8.95 80.16 0.85
36 27.04 - 8.95 80.16 0.85
3 2.38 -0.61 - 0.37 0.16
4 4.61 0.61 0.37 - 0.08
1 0.68 -0.31 0.09 0.47
1 131 0.31 0.09 0.07
Total 94 7.46
X?C =7.46

Célculo de los grados de libertad GL

GL=(C-1)(F-1)
GL=(2-1)(4-1)

GL=(1) ()

GL=3

X?T=7.81
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Para calcular el chi cuadrado tedrico se tomaron los grados de libertad de 3 vy el
nivel de significancia de 0.05 obteniendo un X?T = 7.81 y un X>C = 7.46 por lo
gue se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, indicando que

no existe relacion entre las variables debido a que X?C fue menor que el X2T.
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Hipotesis No. 2

Consecuencia de los efectos personales del embarazo en el proyecto de vida.

Cruce No. 1

Cuenta con el apoyo de su familia

Considera que puede concluir con
sus estudios

Si No Total
Si 29 35 64
No 6 24 30
Total 35 59 94
Operacionalizacion de Chi - cuadrado
Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? fo- FEJ:
Fe
29 23.82 5.18 26.83 1.12
35 40.17 -5.17 26.72 0.66
6 11.17 -5.17 26.72 2.39
24 18.82 5.18 26.83 1.42
Total 5.59
X?C =5.59

Célculos de los grados de liberta GL

GL=(C-1)(F-1)
GL=(2-1)(2-1)

GL=(1) @)
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GL=1

X?T =3.84

Para calcular el chi cuadrado teorico se tomaron los grados de libertad de 1y el

nivel de significancia de 0.05 obteniendo un X2T= 3.84 y un X?C= 5.59 por lo

gue se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula, indicando que existe

relacion entre las dos variables.

Cruce No. 2

Si tenia proyecto de vida

Con quien vive actualmente
Si No Total

Solo madre 7 6 13
Solo padre 0 1 1
Padre y madre 2 4 6
Compairiero de vida 40 0 40
Abuelos 2 2 4
Tios 0 2 2
Sola 8 0 28
Total 59 35 94
Operacionalizacién de Chi - cuadrado

Fo Fe Fo-Fe (Fo —Fe)? fo- FEJ:

Fe
7 8.15 -1.15 1.32 0.16
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Fo Fe Fo - Fe (Fo —Fe)? fo- FEJ:
Fe
6 4.48 1.52 2.31 0.51
0 0.62 - 0.62 0.38 0.61
1 0.37 0.63 0.39 1.05
2 3.76 1.76 3.09 6.82
4 2.23 1.77 3.13 1.40
40 25.10 14.49 209.96 8.36
0 14.89 - 14.89 221.71 14.88
2 2.51 -0.51 0.26 0.10
2 1.78 0.52 10.27 0.18
0 1.25 -1.25 1.56 1.24
2 0.74 1.26 1.58 2.13
8 17.57 - 9.57 91.58 5.21
20 10.42 9.58 91.77 8.80
Total SLAS
X2C=51.45

Célculos de los grados de liberta GL
GL=(C-1)(F-1)
GL=(2-1)(7-1)

GL = (1) (6)

GL=6

X?T=12.6
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Para calcular el chi cuadrado te6rico se tomaron los grados de libertad de 0.5

para el nivel de significancia para la realizacion del cruce de variable en la que

se obtuvo un X?T = 12.6 y un X2C = 51.45, en la que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la nula, debido a que el X? calculado fue mayor que el X?

tedrico, dandonos como resultado de si existe relacién entre una variable con la

otra.

Cruce No. 3

Situacion Educativa

Claridad en el proyecto de vida

Total
Trabajar y Estudiar 46 15 4 70
Solo estudiar 10 9 3 24
Total 56 24 7 94
Operacionalizacién de Chi — cuadrado
Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? (FGF_ FEJ:
&
46 41.70 - 4.3 18.49 0.44
10 14.29 4.29 18.40 1.28
15 17.87 2.87 8.23 0.46
9 6.12 -2.88 8.29 1.35
4 5.21 1.21 1.46 0.28
3 1.78 1.22 1.48 0.83
5 5.21 0.21 0.044 0.0008
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Fo— Fe\”
Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? ( J
Fe
2 1.78 -0.22 0.05 0.028
Total 94 4.65
X2C = 4.65

Célculos de los grados de libertad GL
GL=(C-1)(F-12)

GL=(4-1)(2-1)

GL=(3) (1)
GL=3
X?T =7.81

Para calcular el chi cuadrado tedrico se tomaron los grados de libertad de 3y
el nivel de significancia 0.05 obteniendo un X?T = 7.81 y un X?C = 4.65. Por lo
gue se acepta la hipétesis nula, indicando que no existe relacién entre las

variables debido a que el X2C. Fue menor que el X2T.

Cruce No. 4
_ Concluir con objetivos propuestos
Ingreso econémico
Si No Total
$20-50 7 19 26
$50-80 16 24 40
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$ 100 - 200 12 13 25
$ 300 — 400 3 0 3
Total 38 56 94
Operacionalizacion de Chi - cuadrado
Fo Fe Fo - Fe (Fo —Fe)? fo- FEJ:
Fe
7 10.51 -3.51 12.32 1.17
19 15.48 3.52 12.39 0.80
16 16.17 -0.17 0.02 1.23
24 23.82 0.18 0.03 1.25
12 10.10 19 3.61 0.35
13 14.89 -1.89 3.57 0.23
3 1.21 1.79 3.20 2.64
0 1.78 -1.78 3.16 1.77
Total 94 9.44
X?C =9.44

Céalculos de los grados de libertad GL

GL=(C-1)(F-1)

GL=(2-1)(4-1)

GL=(1)(3)
GL=3

X?T=7.81
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Para calcular el chi cuadrado tedrico se tomaron los grados de libertad de 3 vy el
nivel de significancia de 0.05, obteniendo un X2T =7.81. Y como el X?C igual a

9.44. Por lo que se acepta la hipotesis alterna indicando que existe relacion

entre las variables.

Cruce No. 5
o Planeamiento de su proyecto de vida
Vivienda
Si No Total
Si 20 11 31
No 50 13 63
Total 70 24 94
Operacionalizacion de Chi — cuadrado
F F Fo—F Fo - Fe)? fo- FEJ:
0 e o-Fe (Fo — Fe) o
20 23.08 - 3.08 9.48 0.41
11 7.91 3.09 9.54 1.20
50 46.91 3.09 9.54 0.20
13 16.08 - 3.08 9.48 0.58
Total 94 2.39
X?C =2.39

Célculos de los grados de libertad GL

GL=(C-1)(F-1)
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GL=(2-1)(2-1)

GL=(1) ()
GL=1
X2T = 3.84

Para calcular el chi cuadrado te6rico se tomaron los grados de libertad de 1y el
nivel de significancia de 0.05 obteniendo un X?T = 3.84 y un X2C = 2.39. Por lo
gue se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la nula, indicando que no existe

relacion entre las variables debido a que X2C fue menor que el X?teorico.

Cruce No. 6
Salud Objetivos propuestos
S No Total
Saludable 33 30 o
Poco Saludable 10 13 )3
No saludable 4 4 A
Total 47 47 on

Operacionalizacién de Chi - cuadrado

Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? (FGF_ FEJ:
&

33 31.5 15 2.25 0.07

30 31.5 -15 2.25 0.07

10 115 -15 2.25 0.19

3 115 15 2.25 0.19
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Fo— Fe\”
Fo Fe Fo - Fe (Fo — Fe)? J
Fe
4 4 0 0 0
4 4 0 0 0
Total 94 0.52
X2C =0.52

Célculos de los grados de libertad GL

GL=(C-1) (F-1)

GL=(2-1) (3-1)

GL=(1)(2)
GL=2
X?T =5.99

Para calcular el chi cuadrado tedérico se tomaron los grados de libertad de 2 y el

nivel de significancia 0.05 obteniendo un X°T = 5.99 y un X?C = 0.52. Por lo

gue se acepta la hipoétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, indicando que

no existe relacién entre las variables.
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H: Las causas del embarazo de las adolescentes se relacionan con el proyecto

CUADRO DE SINTESIS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

de vida.
Aspecto Evaluado | X?Calculado | X?Teorico Conclusion
V1 Inicio de relacio- 3.09 3.84 Al realizar el cruce de las
nes sexo-coitales variables, el inicio de
en adolescentes relaciones sexo-coitales
de 15 a 19 afios en las adolescentes y los
de edad. objetivos del proyecto de
V2 Objetivos del pro- vida no se encontro
yecto de vida relacion debido a que el
chi cuadrado calculado es
menor a chi cuadrado
teorico.
(X2C < X?2T)
X2C=3.09
X?T =3.84
Vi Uso de anticon- 3.48 3.84 Al realizar el cruce de las
ceptivos variables, uso de anti-
V2 Objetivos del pro- conceptivos y objetivos

yecto de vida

del proyecto de vida de
las adolescentes.

Se comprobé que no
existe relacion entre las
variables debido a que

X2C < x°T.
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Aspecto Evaluado | X?Calculado | X?Teorico Conclusion
X?C =3.48
X?T =3.84
V1 Edad en la que se 0.85 5.99 Al relacionar la variable
embarazé la ado- edad en la que se
lescente. embarazo la adolescente
V. Plan de vida des- y plan de vida después
pués del embara- del embarazo, no se
zo. encontro relacion entre
las variables debido a
que. X2C < X°T.
X?C=0.85
X?T=5.99
V1 Tenia planeado el 22.6 9.49 Al relacionar las variables
embarazo a esta planeamiento del embara-
etapa de la vida. zo y objetivos del pro-
V2 Objetivos frustra- yecto de vida se deter-
dos del proyecto mino que existe relacion
de vida. entre las variables debido
a que.
X2C > X°T
X2C =22.26
X?T =9.49
Vi1 Causas del emba- 5.83 14.1 Al realizar el cruce de las
razo de las adoles- variables entre; causas
centes. del embarazo de las ado-
V> Existencia del pro- lescentes y la existencia

yecto de vida de

del proyecto de vida no
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Aspecto Evaluado

X2Calculado

X2Teorico

Conclusioén

las adolescentes.

existe relacion entre las

variables debido a que.
X2C < X?T
X?C =5.83
X?T=14.1
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H> Las consecuencias personales que se producen en el embarazo de las

adolescentes se relacionan con el proyecto de vida.

Aspecto Evaluado | X2Calculado | X?Teorico Conclusién
V1 Conducta que 7.46 7.81 Al realizar el cruce de las
adopt6 la familia variables conducta que
de la adolescente. adopté la familia de la
V2 Objetivos propues- adolescente embarazada
tos de la emba- y los objetivos propuestos
razada. de la embarazada, no
existe relacion de varia-
bles debido a que.
X%c < X?T
X2C =7.46
X?T=7.81
V1 Cuenta con el apo- 5.59 3.84 Al realizar el cruce de las
yo de su familia. variables cuenta con el
V> Considera que apoyo de su familia vy
puede concluir con considera que puede
sus objetivos pro- concluir con sus objetivos
puestos. propuestos cabe sefalar
que existe relacion entre
las variables debido a
que.
X2C>X2T
X?C =5.59
X?T =3.84
Vi1 Con quien vive ac- | 45.45.45 12.6 Al realizar el cruce de las

tualmente la ado-

lescente

variables; con quien vive

actualmente la adoles-
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Aspecto Evaluado | X2Calculado | X?Teorico Conclusion

embarazada. cente embarazada vy
V> Cuenta con el apo- situacion de pareja.
yo del padre del Cabe sefalar que al
bebe para concluir realizar el cruce de
con el proyecto de variables se evidencio
vida. que existe relacion debido
a que.
X2C > X?T
X2C= 45.45
X?’T=12.6
V1 Situacion 4.65 7.81 Al realizar el cruce de las
educativa variables situacion edu-
V2 Obstaculos para el cativa de la embarazada
proyecto de vida. y los obstaculos para el

proyecto de vida

Es de hacer notar que no
existe relacion entre las
variables debido a que.
X2C < X°T

X?C=4.65

X?T =7.81

V1 Ingreso econdmico 9.44 7.81 Al realizar el cruce de las

V2 Objetivos variables ingreso econ6-
propuestos mico con objetivos pro-

puestos.

Es de referir que se

evidencio que existe rela-

cibn entre las variables
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Aspecto Evaluado | X2Calculado | X?Teorico Conclusién

debido a que.
X2C > X?T
X2C =9.44
X?T=7.81

V1 Vivienda propia 2.39 3.84 Al realizar el cruce de las

V. Planeamiento del variables vivienda propia

proyecto de vida y planeamiento del pro-

yecto de vida.
Es de hacer notar que no
existe relacion entre
ambas variables debido a
que.
X2C < X°T
X?C =2.39
X?T =3.84

Vi Salud a corto plazo 0.52 5.99 Al realizar el cruce de las

(1 ano) en las ado-
lescentes embara-
zadas.

V2 Objetivos propues-
tos de las adoles-
centes embaraza-

das.

variables; salud a corto
plazo (1 afo) en las
adolescentes
embarazadas y objetivos
propuestos se evidencio
gque no existe relacion
entre las variables, debi-
do a que X2C<X?T

X?C =0.52

X?T =5.99

124




C. Andlisis General de Resultados

Segun los resultados obtenidos de la investigacion sobre el embarazo a
temprana edad y su relacion con el proyecto de vida de las adolescentes de 15
a 19 afios de edad inscritas en control prenatal en el periodo de enero a junio
de 2010 en la Unidad de Salud de San Jacinto del departamento de San
Salvador que asistieron al control prenatal en el periodo del 20 al 30 de
septiembre de 2010, realizada con 94 adolescentes embarazadas de las cuales
el 51.1% tenian 15 afios de edad, el 61.7% tenian un nivel académico de
educacion basica, el 43.6% de las adolescentes iniciaron sus relaciones sexo
coitales antes de los 13 afios de edad manifestando que el amor fue la razén
gue las impulso al inicio de estas, cabe mencionar que a esta edad la literatura
revisada menciona por curiosidad y cambios hormonales. Se logré determinar
con evidencia cientifica que existe relacion entre las causas de embarazo de las
adolescentes con la existencia del proyecto de vida especificamente entre si las
adolescentes tenian planeado el embarazo en esta etapa de la vida y los
objetivos frustrados del proyecto de vida. Ademas se encontraron datos
importantes como que el 69.1% de las adolescentes mencioné que se
embarazé por descuido, también el 86.2% manifestd6 que no utilizaban
anticonceptivos esto es preocupante, porque ademas de exponerse al riesgo de
un embarazo pueden adquirir una enfermedad de transmisién sexual como la

sifilis, gonorreas y hasta un VIH/SIDA.
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En referencia a la relacion consecuencias del embarazo y el proyecto de vida se
verifico con evidencia cientifica que existe relacion significativa,

especificamente.

Entre si cuenta con el apoyo de la familia y si considera que puede concluir con
sus objetivos propuestos, ademas con quien vive actualmente la adolescente
embarazada y cuenta con el apoyo del padre del bebé para concluir el proyecto
de vida, asi mismo entre el ingreso economico y los objetivos propuestos, pero
no existid relacion entre las otras variables investigadas ademas se obtuvieron
datos que llaman mucho la atencion como que el 46.3% de las adolescentes se
deprimieron mientras el 2.3% pensaron en suicidarse y el 4.2% pensaron en
abortar, cabe mencionar que esto datos son minimos pero no insignificativos
debido a que se esta atentando con la salud fisica y emocional, que son
algunas consecuencias graves derivadas del embarazo en adolecentes segun
Papilla Diana “Son que muchas jovenes deciden someterse al aborto con o sin
consentimiento de los padres, intento de suicidio y estado depresion por el
embarazo”™’, ademas se encontraron complicaciones biolégicas como
consecuencias derivadas del embarazo que el 13% presentaron amenaza de
aborto, el 10.6% de las embarazadas presentan desnutricion, el 7.4% anemia y
el 12.8% infecciones de vias urinarias. Estos problemas de salud ponen en

riesgo tanto la salud de la embarazada como al producto por la edad de la

17 Op. Cit. Pag. 28
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adolescente conllevando a su vez a un incremento de la morbimortalidad

perinatal y materno infantil.

También se obtuvo que el 31.9% que el embarazo les afectd la parte
psicolégica debido a que se ve involucrada en diferentes sentimientos como lo
dice Papilla Diana “El embarazo causa sentimientos de minusvalias y baja
autoestima, rechazo por parte de la familia, del novio y de la sociedad en

general, maltratd fisico™®.

Asi mismo se encontré que al 66% de las adolescentes que el embarazo les
afecto socialmente debido a que recibieron rechazo por la familia causandoles
desestabilizacion en el nucleo familiar y el 53.1% recibieron maltrato. Ademas
cabe sefalar que el 72.3% de las adolescentes embarazadas se vieron
obligadas a abandonar sus estudios y las que continuaron estudiando no tienen

buen rendimiento académico.

Con base a lo anterior, como lo dice Graig: “el embarazo en adolescentes trae
consecuencias como nho culminar sus estudios, matrimonio a temprana edad y

separaciones o relaciones familiares inestables”'®,

Otra consecuencia que encontro es que el 51.06% tiene un trabajo con salario
no mayor del minimo teniendo un salario entre 50 y 100 ddlares, sin embargo

las adolescentes a largo plazo se visualizan con un buen trabajo y salario que

18 |bid. 28
19 Op. Cit. Pag. 30
127



supere al minimo, asi mismo se encontré que al 58% el embarazo le afecto el
proyecto de vida y lo consider6 como un obstaculo. Ademas se identifico que el
62.8% no podra concluir con sus objetivos propuestos ante el embarazo.
También el 76.6% de las adolescentes embarazadas refirieron que es posible

no culminar sus estudios debido a que tienen que trabajar y estudiar.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en la investigacion:

1.

Se determinoé cientificamente que existe relacion significativa entre causas
del embarazo y el proyecto de vida de las adolescentes embarazadas
esencialmente entre si la embarazada adolescente tenia planeado el
embarazo a esta etapa de la vida y objetivos que se frustraron del
proyecto de vida ademas se encontré que la mayoria no utilizaban
anticonceptivos esto es un gran factor de riesgo para la salud debido a
gue pueden contraer ITS o VIH /SIDA.

Se verific6 cientificamente que existe relacion significativa entre
consecuencias del embarazo y proyecto de vida especificamente entre si
cuenta con el apoyo de la familia y si considera que puede concluir con
sus objetivos propuestos, a si mismo con quien vive actualmente la
adolescente embarazada y si cuenta con el apoyo del padre del bebe para
concluir el proyecto de vida, también se encontro relacion entre el ingreso
econdmico y si puede concluir con sus objetivos propuestos.

Ademas se encontré que la mayoria de las adolecentes embarazadas se

deprimieron, abandonaron sus estudios, no cuentan con el apoyo de la
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familia y el ingreso econémico es muy bajo estas consecuencias conllevan

a incrementar la morbimortalidad materno infantil.

B. Recomendaciones

Dirigidas al personal de salud e instituciones educativas:

1.

Fomentar en las/os adolescentes sobre la importancia de construir y tener
siempre presente el proyecto de vida establecido para alcanzar las metas
en el incluido y no sufrir asi frustraciones o hasta intentos de suicidio.
Motivar a los adolescentes de ambos sexo acerca de que conozcan sobre
las diferentes causas de un embarazo y a si mismo sobre la sexualidad
en general.

Implementar técnicas de ensefianza en el personal de Enfermeria para el
proceso ensefianza aprendizaje con las adolecentes de tal forma que
permita que se involucren a los adolescentes que asisten a las
Instituciones de salud asi como a las de los centros escolares para evitar
embarazos a temprana edad.

Promover en las/os adolescentes las diferentes consecuencias que se
exponen al tener un embarazo en la adolescencia entre ellas amenaza de
aborto, muertes maternas e infantiles, abandono de estudios, frustracion

en su proyecto de vida y otras.
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C. Propuesta de Intervenciéon

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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QUE ASISTE A LA DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN JACINTO.

COORDINADO POR JEFATURAS Y PERSONAL DEL PROGRAMA DE
ATENCION AL ADOLECENTE DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN JACINTO.

ELABORADO POR:
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INTRODUCCION

La educacién sobre las causas y consecuencias del embarazo es un factor que
determina el comportamiento de los y las adolescentes, ademas mejora la
calidad de vida que lleva los seres humanos y mejora al mismo tiempo su estilo

de vida ante la sociedad.

El propadsito es de contribuir al conocimiento sobre las causas y consecuencias
gue las adolescentes deberian conocer muy bien para evitar embarazos a muy
temprana edad. Por lo que se les hace una propuesta dirigidas a las
adolescentes y personal de salud para que se practique mas y se le pongan
mas empefio par a desarrollar el programa elaborado hacia las/os

adolescentes.

El proyecto educativo contiene:
La justificacion, en la cual se describe el propésito de dicha propuesta,
factibilidad, relevancia social. Asi mismo se presentan generalidades del

proyecto, la descripcién del proyecto lo cual presenta en una forma general.

De igual forma se formulé los objetivos de lo que se pretende llegar,
derivandose de éstos las metas propuestas en la intervencién. Asimismo se

incluyen las estrategias a utilizar.



En la metodologia se describe el proposito de la propuesta, los responsables a
impartir el tema.

El proyecto educativo lleva sus contenidos a desarrollar en un plan educativo,
conformado por objetivos, contenido, metodologia, materiales y recursos asi
como también el tiempo y evaluacion. En el apartado monitoreo y evaluacién
conllevan las actividades que permitiran evaluar los alcances de la propuesta de
intervencién, por otra parte se incluye el presupuesto y cronograma de
actividades.

Finalmente se anexa la bibliografia en la que se ha tomado el componente

tedrico de las causas y consecuencias del embarazo.



.  GENERALIDADES DEL PROYECTO

Nombre de la propuesta:
Educacion sobre las causas y consecuencias del embarazo dirigido a

adolescentes embarazadas.

Responsable de la ejecucion:
Grupo investigador

Personal de salud de la unidad de salud de San Jacinto (encargado)

Duracion de la ejecucion:
Diciembre a Enero del 2011
Coordinado por:

Grupo investigador

Personal de salud encargado.

Beneficios del proyecto

Directos:

Adolescentes que consultan a la unidad de salud de san Jacinto
Indirectos:

Familiares de los adolescentes



Il. JUSTIFICACION

Segun datos obtenidos en la investigacién y opinion de las adolescentes
embarazadas que consultan la unidad de salud de San Jacinto, se observa que
la mayoria de las adolescentes no poseen el suficiente conocimientos sobre las
causas y consecuencias del embarazo por lo que sus iniciaron relaciones sexo-
coitales a muy temprana edad, razon por la cual las adolescentes se

embarazaban.

Por tal razon, se ha elaborado la propuesta de intervencién educativa, para
fortalecer los conocimientos acerca de las causas y consecuencias del

embarazo en la unidad de salud de San Jacinto.

La propuesta es factible de realizar porque existe suficiente material
bibliografico, ademas se cuenta con personal capacitado en esto se pretende
contribuir a que los/las adolescentes se embaracen muy jovenes, disminuye la
tasa de embarazadas en adolescentes y que puedan culminar el proyecto de
vida que tiene planeado.

Ademas esta propuesta podra ser tomada por personal de salud encargado en
la institucién de brindar mas consejeria acerca de las causas y consecuencias
en adolescentes también podra brindar informacién acerca de los derechos

sexuales y reproductivos que existen.



[ll. OBJETIVOS

A. Objetivo General:

Fortalecer los conocimientos sobre las causas y consecuencias del

embarazo en la Unidad de Salud de San Jacinto.

B. Objetivos Especificos:
Finalizado el proyecto se espera que las/os adolecentes participantes
logren:
¢ |dentificar las causas del embarazo.

e Describir las diferentes consecuencias del embarazo.



V. METAS

a) Que el 90% de las adolescentes identifiquen las causas y consecuencias
del embarazo.

b) Que el 90% de las adolescentes logren describir las causas vy
consecuencias del embarazo.

c) Que el 90% de el equipo de salud desarrollen los programas dirigidos a

las/os adolescentes incluyendo las causas y consecuencias del embarazo.

V. METODOLOGIA

La propuesta educativa se realizara con el objetivo de fortalecer los
conocimientos sobre las causas y consecuencias del embarazo en la Unidad

de Salud de San Jacinto.

Las estrategias de enseflanza que se proponen para la ejecucion de la
propuesta son.

Trabajos de grupo.

El Poster.

El Franelégrafo.

Rompe cabezas y Dinamicas motivacionales como la papa caliente, auto

imagen y la dinamica “De tal palo, tal astilla”.



VI. PLAN OPERATIVO DEL PROYECTO
: FECHAY
ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA TIEMPO RESPONSABLES EVALUACION
Coordinar con las au- | Determinar el | Reuniones para coor- | 8 de febrero Beatriz Ovando. Que la coordi-
toridades de la institu- | tiempo en el | dinar con personal 2011. Blanca Gonzalez. naciéon con las
cion para la ejecucion | que se reali- | capacitado en plani- | 9:00 a.m. — Iris Garcia. autoridades  de
de la propuesta. zara la ejecu- | ficacion familiar vy 11:00 a.m. salud se lleve a

Hacer publicidad de
los diferentes eventos
para que asistan ado-

lescentes y familiares.

cion.

Promover la
actividad a
través de vo-
lantes y pos-

ter.

derechos sexuales y

reproductivos.

Repartir volantes y
pegar poster en dife-
rentes puntos aleda-
flos a la unidad de

salud de san Jacinto.

10 de Febrero
2011
8:00 a.m.-
10:00 a.m.

Beatriz Ovando.
Blanca Gonzalez.

Iris Garcia.

Y autoridades encar-
gadas del programa

de adolecentes.

cabo en la fecha
y hora estable-
cida llegando adn

acuerdo exitoso.

Que se pueda
acabo la
del

evento entregan-

llevar

publicidad

do volantes y pe-
gue de poster pa-
ra que asista la

poblacién.




FECHA'Y

ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA TIEMPO RESPONSABLES EVALUACION
Ejecucioén del proyecto | Desarrollar la | Reunir a la poblacion | 28 de Febrero | Personal de salud | Al finalizar la
de por las autoridades | actividad pro- | asistente en el lugar 2011 capacitado en el | actividad que la
encargadas de la|gramada por |indicado para la eje-| 10:00a.m.- |tema. poblacion  asis-
Unidad de Salud. el personal | cucion. 12:00 a.m. tente logre des-

de salud asig
nado.

cribir las causas y
consecuencias

del embarazo en
las adolecentes y
como puede afec
tar el proyecto de
vida que tienen

establecido.




VII. PLAN EDUCATIVO DEL PROYECTO

MATERIALES Y

OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Identificar las | CAUSAS: Inicio pre- Expositiva y Humanos: 28 Febrero | Esta se medird a
causas del | coz de las relaciones | participativa | Personal de salud capa- 2011 través de la par-
embarazo. sexuales no hay edu- citado en area de planifi- | g9-00 ama | ticipacion que

cacién sexual y no cacion sexual y derechos 9:30 am. tengan las adoles-

existen lugares confi-
denciales donde los
menores de edad pue-
dan asistir para pre-
venir un embarazo
Desconocimiento  de
métodos preventivos
eficaces. Los adoles-
centes no solicitarian
anticonceptivos  por
“verglienza”, “no ha-
berlo pensado” y “mie-
do”.

inseguridad,

Una violacion. La

la baja

sexuales y reproductivos.

Adolescentes.

centes referente

al tema.




OBJETIVO

CONTENIDO

METODOLOGIA

MATERIALES Y
RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

autoestima, los proble-

mas familiares, no
de

nue-

conocer temas

fertilidad, tener
vas experiencias, es-
tar bajos los efectos
del alcohol y las dro-
gas. La falta de comu-
nicacion

con Sus

padres.

Conocer las
diferentes

consecuen-
cias del em-

barazo.

Consecuencias

Trastornos psicolégi-
cos, sentimientos de
culpa. Desercion es-
colar y laboral. Son
frecuentes las ane-
mias, las alteraciones
de peso, el creci-

miento uterino inferior

Expositiva y

participativa

Humanos:

- Personal de Salud de
PF.

- Adolescentes

- Materiales:
Rotafolio y muestra
de los diferentes anti-

conceptivos.

28 Febrero
2011
10:00 a.m.
a 12:00 m.d

Se

través

medird a
de la
participacion
que tengan las
adolescentes
referente a los

anticonceptivos.

10



OBJETIVO

CONTENIDO

METODOLOGIA

MATERIALES Y
RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

a lo normal y los
abortos espontaneos.
La mortalidad en los
nacimientos entre los
hijos de madres me-
nores. Nacimiento de
hijos prematuros.

Abandono del padre

del futuro.

11



VIII.

PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

Ejecucion dela . . - Fechade
! Indicador Tipo de Evaluacion -
Propuesta Evaluacion
Ejecucion de la pro- 95% de la asis- | — Observar Periodo de ejecucion
puesta de interven- tencia de adoles- asistencia de la intervencion.
cion. centes embaraza-

das y no embara-
zadas y familiares.
Participacion
activa de los(as)
asistentes.
Respuesta de Io
impartido.
Respuesta de co-
nocimientos

adquiridos.

— Preguntas al azar
— Preguntas al azar
— Pequefio

sociodrama

12




IX. PRESUPUESTO DEL PROYECTO.
Concepto Cantidad Pr_ecp Total
Unitario

Papel bond 50 $ 0.02 $ 1.00

Lapices y lapiceros 6 $ 0.20 $ 1.20

Folder 4 $ 0.20 $ 0.80

Digitado 1 $10.00 $10.00

Anillado 1 $ 1.50 $ 1.50

Alquiler de cafion 1 $ 40.00 $ 40.00

Refrigerio 50 $ 1.00 $ 50.00

Transporte 3 $ 6.00 $ 9.00

. $15.00
Impresiones

Total $128.50

13




X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

ACTIVIDADES

Noviembre

Enero

Febrero

1

2

3

4

2|3

Elaboracién y entrega de

la propuesta.

Incorporacién de correc-

ciones.

Realizacion de gestion
para la ejecucion de la

propuesta.

Ejecucion de la pro-

puesta.

14
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
¢ ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
Universidad de E Salvador LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Hacia la libertad por la cultura

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 15 -
19 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A CONTROL PRENATAL EN LA UNIDAD DE

SALUD DE SAN JACINTO.
OBJETIVO:
Obtener informacion sobre la relacion del embarazo en el Proyecto de Vida de

los adolescentes.

INDICACIONES:

— Lainformacion que se recolecte sera confidencial.

ASPECTOS GENERALES

Edad:

Grado Escolaridad:

Estado Familiar:




1. ¢Como se dio cuenta que estaba embarazada?
[ ]Prueba de embarazo [ ] Cambios fisicos

[ JAusencia de menstruacion

2. ¢Tenia planeado el embarazo en esta etapa de la vida?

[]sSi [ ]No

3. ¢Cbmo Reacciono el Padre de su Hijo ante el Embarazo?

[ ] Se Alegré [ ]Laabandon6é [ ]Maltrat6 [ ]Le dijo que Abortara

4. ¢Cual es su plan de vida después del embarazo?

[ ]Trabajar [ ] Estudiar [ ] Cuidar a su bebe

5. ¢Considera que con el ingreso econémico que recibe puede brindarle a su

hijo/a lo necesario?

[]sSi [ ]No

6. ¢Considera que podria concluir con sus objetivos propuestos?

[]sSi [ ]No

7. ¢Considera que la familia es parte fundamental para su proyecto de vida?

[]si [ ] No

ASPECTOS RELACIONADOS A CAUSAS DEL EMBARAZO

8. ¢A qué Edad inicio su relacion sexo coital?
[ ] 10-12 afios [ ]12-14 afios [ ]14-16 afios [ ]17-19 afios



9. ¢Razdn que laimpulso a tener su primera relacion sexo coital?
[ ] Amor [ ] Placer [ ]Deseo [ ] Curiosidad

[] Por influencias de personas

10. ¢Usaba anticonceptivos antes del embarazo?

[]sSi [ ]No

11. ¢ Cual fue la causa por la que usted sali6 Embarazada?
[ ] Ignorancia [_] Curiosidad [ ] Rebeldia [ ] Amor
[ ] Violacion [ _] Descuido [ ] Falla de método de planificacion

[ ] Por no tener definido un plan o proyecto de vida en su futuro

ASPECTOS SOBRE CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO

12. ¢ Cual fue su reacciéon ante el embarazo?
[ ] Depresion [ ] Suicidio [ ]Alegria

[ ] Pensamiento de abortar

13. ¢Hatenido complicaciones en el embarazo?

[]Si [ ]No

14. ¢;De estas complicaciones cuales ha presentado?
[ ] Amenaza de aborto [ ] Pre — eclampsia
[ ] Amenaza de partos prematuros [ ] Infeccién de vias urinarias
[ ] Ninguna



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢, Qué conducta adopté su familia hacia usted al momento de saber que
estaba embarazada?
[ ] Apoyo [ ]Rechazo [ ] Maltrato [ ] Ninguno

¢, En estos momentos cuenta con el apoyo de su familia?

[]sSi [ ]No

¢, Posee vivienda propia?

[] Si [ ]No

¢, Con quién vive Actualmente?
[] Solo Madre [ ] Solo Padre [ ] Abuelos

[] Tios [ ] Compaiiero de vida [ ]Sola

¢,Cree que el embarazo le causara desestabilizacion econémica?.

[]sSi [ ]No

¢,Cudl es el ingreso econdmico que recibe actualmente?
[ ]$20-%$50 [ ]$50-$%$100 [ ]$100-$200

[] $300-$% 400

¢,De estas complicaciones cuales conoce o considera que se presentan en
el embarazo?
[ ] Trabajo de parto de mayor duraciéon [ | Bajo peso en el recién nacido

[ ] Muertes maternas e infantil [ ] Partos por cesarea



22. ¢Considera que el embarazo en la adolescencia afecta los siguientes

aspectos?
Fisico Psicolégico Social Educativo
[ ] Cambios [ ]Baja autoestima [_]Rechazo por parte [ ]abandono de los
corporales [ ] Depresion de la familia estudios
[ ] Desnutricién [ ] Suicidio ] Matrimonio []Mal rendimiento
[]Anemia []Todas las anteriores | forzado académico
[ ]Infeccién de vias []Hijos/as en
urinarias adopcion

[ ] Estrechez Pélvica
[] Todas las anteriores

[ ] Cambios de roles
[ ITodas las anteriores

23.

para su proyecto de vida.

[ ] Me dan apoyo moral, emocional y econémico.

[ ] Porque es mi familia.

Si su respuesta es si porque considera que la familia es parte fundamental

[ ] Porque deben estar unidos.

24. ¢ Cree que el embarazo ocasiona desintegracion familiar?
[]Si [ ] No
25. ¢Como se ve usted en su proyecto de vida segun los siguientes criterios
chequee el que considere?
Criterio Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo
1 Ao 2 Afos 5 Afios
[ ] Mas o menos
[] Trabajar estable L] M?sbol Mmenos
. estable
Econémico E ng:g%ando [] Estable [] Estable
[] estable [] Trabajando [ Inestable
7 inestable [ ] Trabajando
[] Trabajar y [] Seguir estudiando
Educativo estudiar el bachillerato ola | [ ] Graduarme
[] Solo estudiar Universidad [] Nada
[ ] Ninguno
[] Saludable [] saludable % ﬁg'cuodggl'ﬁ ble
Salud [ ] Poco saludable [] Poco saludable ] Embarazada
[] No saludable [] Embarazada ] No embarazada




ASPECTOS DEL PROYECTO DE VIDA

26. ¢ Como define el concepto de proyecto de vida?
[ ] Como un proyecto donde se planea la vida de una persona
[ ] Metas para el futuro
[ ] Es el conjunto de valores, actitudes y comportamientos que debe tener
la mujer y el hombre para que su vida tenga una orientacién y un
sentido autentico

[ ] Todas las alternativas

27. ¢ Antes del embarazo tenia planeado su proyecto de vida?

[]Si [ ]No

28. ¢ Sus Objetivos se frustraron ante el Embarazo?

[]Si [ ]No

29. Si su respuesta es si ¢, Cuales objetivos se frustraron?
[ ] Culminar sus estudios [ ] Trabajar.

[ ] Matrimonio en la edad adecuada. [ ] Todas las alternativas

30. ¢ Cuenta con el apoyo del papa de su bebe?

[]Si [ ]No

31. ¢ Considera que el embarazo afecta su proyecto de vida?

[]sSi [ ]No



32. ¢Considera que el embarazo es obstaculo para que continie con Proyecto
de vida?

[]si [ ]No

33. ¢ Cudles obstaculos considera que en estos momentos le estan afectando el
proyecto de vida?
[ ] Abandono de estudio [ ] No tiene quien le cuide al bebe al nacer

[ ] Falta de recursos econémicos [ ] Todas las alternativas



ANEXO No. 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2010 2011
Meses del Afio 2010 Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre O|N|D Enero
Actividades Semanales 1123|4123 |(4|1(2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3|4|1]2|3|1|2]3

Reunién de grupo para seleccion de tema.

Aprobacion de tema.

Revision bibliografica

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Entrega de avances

Visita a Unidad de Salud de San Jacinto

Revision bibliografica

Marco Teobrico

Entrega de protocolo

Prueba Piloto

Correccion de instrumento

Ejecucion de la Investigacion

Entrega de Informe Final

Correccion de Informe Final

Entrega de informe Final corregido

Presentacion de Tesis




ANEXO No. 3

COSTOS DE LA INVESTIGACION

Descripcion Cantidad Upnri(:;lr?o lefsf;
Material Didactico:
— Papel bond tamafo carta (2 5 $5.00 $25.00

resmas)

— Lapiz 8 $0.25 $20.00
— Boligrafos 10 $0.20 $2.00
— Sacapuntas 3 $0.50 $1.50
— Borradores $0.50 $2.50
— Liquidpaper 3 $1.00 $3.00
— Folder 20 $0.12 $2.40
— Fastener 20 $0.10 $2.00
— Digitado e impresiones 800 $0.35 $280
— Anillado 10 $1.50 $15.00
— Internet 100hrs $0.80 $80.00
— Digitado de instrumentos 15 $0.35 $5.25
— Copias de guias de entrevista 100 $0.16 $16.00
— Transporte 200dias $2.00 $400
— Alimentacién 200dias $2.00 $400
— Refrigerio 150dias $0.50 $75.00
Imprevistos 10% $6.84

Total

$1,311.65




ANEXO No. 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con No. de DUI Al
firmar este documento doy mi consentimiento para que me entreviste la estudiante
de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador en la investigacion
no lucrativa con fines estrictamente educativos. Entiendo que la entrevista forme
parte de un estudio sobre cémo influye el embarazo en el proyecto de vida de los
adolescentes. Este estudio proporcionara una guia a las personas investigadoras
para obtener informacion de dicho estudio. Entiendo que seré entrevistada en la
Unidad de Salud de San Jacinto y en el horario que se me sea factible, se me
haran algunas preguntas acerca de mi embarazo, mi proyecto de vida antes del
embarazo y actualmente. La entrevista durard un promedio de 30 a 40 minutos.
También estoy enterada de que la investigadora pueda ponerse en contacto
conmigo en el futuro para obtener mas informacion. Entiendo que fui elegida para
participar en este estudio por ser una adolescente embarazada. He concedido
libremente esta entrevista.

Se me ha notificado que es del todo voluntaria y que aun después de iniciada
puedo rehusarme a responder una pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas a nadie y que en ningun informe de estudio se me identificara. También
se me ha informado de que si tanto participo como si no lo hago, o si me rehuso a
responder alguna pregunta no seré rechazada o aislada como persona. Ademas
no recibiré un beneficio directo como resultado de mi participacion, entendiendo
gue los resultados de la investigacion se me pueden ser proporcionados si los
solicito al grupo de investigadoras que me entrevistaron son las que debo |

en caso de que tenga una pregunta sobre mis derechos como participante.

Fecha Firma del Entrevistado

Firma del Entrevistador




