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DESCRIPCION.

En el mundo cada ano 15 millones de
adolescentes tienen hijos lo cual
representa un poco mas de 10% del total

de nacimientos.

El 80% de los nacimientos de madres
adolecentes tienen lugar en paises en
vias de desarrollo.




Total de partos 81,635

Inscripcion 23,634
prenatal en
adolescentes

Partos en
adolescentes

Post parto en
adolescentes.

Muertes
maternas (10-19
afos)

36(10-49)

34(10-49)




JUSTIFICACION.

“El impacto mas evidente de las migraciones sob
la familia salvadorena esta relacionado con |
alteracion de roles de los individuos que Iz

compone Yy, er alguno: caso. cor erosion pot
la distancia, de los vinculos entre miembros qu
se quedan y los que se van “ .(8)

(8) Programa de las naciones unidad para el desarrollo ( PNUD), informe salesaetollo
humano. Una mirada al nuevo nosotros. El impacto de las migraciones 12 Edicion

Salvador 2005 Pag. 290 ( 450 paginas )




JUSTIFICACION

Cuando sucede un embarazo en adolescentes est:
sujeta en muchas ocasiones de violencia fisica y
verbal, lo que Incide en una baja autoestima,
ademas por los rumores la familia limita a la
joven en el circulo socia y familiar .

Las cifras sobre embarazo  adolescente
seguramente son mas altas, si consideramos que
no todos los embarazos llegan a termino, ya sea
porgue terminan en aborto espontaneo o inducido




JUSTIFICACION.

Mejoramiento de la atencidon de
|a salud a la adolescente

embarazada .




DELIMITACION

Espacial:
Unidad San Jacinto
Unidao Panchimalco
Unidac Rosario de Mora
Unidao San Marcos
Unidad Santiago Texacuangos
Unidac Santo Tomas
Unidac Los Planes de Renderos




DELIMITACION

Temporal:
Enero-Diciembre 2009

Social:

Adolescentes embarazadas (10-19 anos)que
acudieron a las Unidades de Salud
seleccionadas, y que fueron atendidas por el
personal de salud que laboran en la misma




OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Comprobar la relacion que existe entre el
entorno social y el estado de salud que
presentan las adolescentes embarazadas
atendidas en las Unidades de Salud.




Objetivos especificos.

Verificar en que medida la integracion familiar esta relaeda con el estado
psicologico que presentan las adolescentes embarazadas.

Identificar en que medida la educacion sexual incide en é&igposicion hacia la
gestacio de las adolescente atendida er las unidade de saluc

Establecer cual es el nivel de incidencia entre los ingresoaOmicos Yy la relacion con
el estado nutricional de las adolescentes embarazadas.

Relacionar la influencia de las relaciones sociales y latjgaa de habitos nocivos a la
salud en las adolescentes embarazadas.




Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio:Descriptivo.

Disefno: Transversa

Abordaje de las variables:No experimental
Segun la orientacion:Retrospectivo.
Instrumento. Cuestionario




Metodologia

TECNICA : Entrevista Estructurada.
UNIVERSQO:3660 adolescentes de 7 unidad de salud.

MUESTRA : Aleatoria de 141 adolescentes Embaraz
CONSIDERACIONES ETICAS.

La participacion voluntaria (autonomia)
Conservacion del anonimato

Consentimiento informado
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Estado Civil

W Soltera
® Acompanada

Casada

M Divorciada

w Viuda




¢ Cual es su principal fuente de ingreso
economico?
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80
10
60
50
40
30
20
10

-
=
=

[

. 70 1 4%
L= g ey

I

Familia  Elcompanero Remesas  Companero Companero Companero
de vida deviday  deviday  deviday
Familia remesa trabhajo




Ingreso Mensual
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¢, Cuantos meses de embarazo tiene?

0.7%

Mas de tres meses de 4 a 6 meses mas de 6 meses No sabe
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¢ Cuantos embarazos a tenido?

1.4%

M Primero

B Dos

Noresponde




¢Ha tenido algun aborto?

1.4%

mNinguno
mUno

Noresponde




¢Sabe Ud. sobre el VIH/SIDA?

2.2%

M Si
mNo

No responde




¢EI'VIH/SIDA se transmite por?

3.6%

W Relaciones sexuales

W Otras vias
Relaciones sexuales y otras
vias

m Nosahe

= Noresponde




Habitos nocivos a la salud:

¢FumaUd.? éLe gusta ingerir alcohol?

7%, 114 0% g
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Siantes del embarazo Antes del emharazo




5%
0.7%

Ganancia de peso durante el embarazo

_\U.?% 4.3%

M Siha ganado

B No especifica la cantidad
Se mantiene

m Siha perdido y especifica
causa

B Nose ha fijado
Nosabe

No responde

N/A




==~ Ahora que esta embarazada, é Que

hara en el futuro?

|
‘ | 27%  26.2%
|

11.3%
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¢Ha pensado alguna vez no tener a su
hijo?
1.4%
M Si

® No

No responde




CONCLUSIONES

=

La integracion familiar es un problema
estructural, un numero significativo de
adolescentes no estan acompanada,
agregado deficiente ingreso econdmico,

carencia de vivienda propia, nivel de
escolaridad bajo y en estado de gestacion lo
gue incide en el estado psicologico de la
participante en el estudio




CONCLUSIONES

Las adolescentes embarazadas participantes
expresaron ser primigestas, algunas de
ellas con antecedentes de aborto incidiendo

probablemente en el deterioro de la salud
ademas muchas de ellos no tiene
conocimientos sobre el VIH/SIDA.




CONCLUSIONES:

La practica de habitos nocivos a la salud de la
adolescente embarazada aunque sea en un
porcentaje pequeno incidira en la salud del

producto y de su familia en el presente y en
el futuro.




CONCLUSIONES:

La educacion en salud y sobre todo a la
nutricion incide en la talla y el peso

recién nacido (en este caso se valoro que
todos los sujetos participantes en el estudic
observan ganancia de peso durante el
proceso de gestacion.)




CONCLUSIONES:

En los datos se evidencia |la poca o nula
Iniciativa o0 pensamiento de la joven
embarazada referente al futuro, un plan de

vida ni mucho menos un plan de cart




CONCLUSIONES:
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El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social emite normativas de
caracter tecnico y son la red de servicios
los responsables de ejecutarlas, lo cual
significa que el equipo de salud es un
pilar importante para la educacion y la
atencion de la salud ,intentando con ello
gue las usuarias cuiden de su salud y la
del recien nacido.




RECOMENDACIONES:

El Ministerio de Salud Publica debera:

1) Continuar con la politica de seguimiento al
equipo de salud para verificar el cumplimie
de las normas a manera de cuidar aspectos
esenciales de la salud.

2)Mantener un programa de educacion continud
con el objetivo de contribuir a la actualizacion
del personal del equipo de salud.




RECOMENDACIONES:

3) Sistematizar el seguimiento a los clubs de
madres adolescentes en la red de servicios del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social,

independientemente del nUmero de asiste




RECOMENDACIONES:

El Ministerio de Educacidon debera:

1.Ejecutar un programa en las escuelas con
alumnos y padres de familia donde se

iIncluya temas referente a la comunicacion,
aspectos de educacion sexual, VIH/SIDA,
asi como plan de vida y de carrera y otros.




RECOMENDACIONES:

2:Sistematizar en todos los niveles
de la educacion el deporte ,y las
artes como una via para minimizar

esta problematica y fomentar la
comunicacion, las relaciones
sociales y el espiritu de solidaridad.




ROYECCION SOCIAL IEPROES
2010.

Incidir en la formacion integral a través de
habilidades y destrezas sociales en los y las
estudiantes del complejo educativo
“BERNARDINO VILLAMARIONA”, del Municipio
de Panchimalco. San Salvador.

Poblacion Beneficiaria:1800 alumnos de
Primaria
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