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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial, con
causas de carécter social, econémico politico y cultural, de considerable trascendencia por
las complicaciones y repercusiones biologicas y psicosociales que implican para la madre y
el nifio.

Las causas del embarazo en la adolescencia se encuentran en el plano personal y en el
entorno inmediato y mediato. La no ser reconocidas estas causas y consecuencias por parte
de los y las adolescentes, puede conducir a comportamientos irresponsables relacionado

con una inadecuada percepcion de riesgo.

Uno de los factores del plano personal asociados al problema es la percepcidn de riesgo,
que se define como el proceso cognitivo que basado en informacién que poseen las
personas, les permite identificar susceptibilidades y vulnerabilidades, y de forma
inmediata elaborar y emitir juicios de valor que pueden condicionar el comportamiento,
es decir este factor hace alusion a las valoraciones de las personas sobre los riesgos o los
peligros que pueden afectar su salud o su vida. La identificacion de la percepcion de riesgo
es un elemento clave para actuar en funcion de la prevencion, por lo tanto es importante

explorarlo, analizarlo y determinarlo.

En tal sentido, se realiz6 la presente investigacion descriptiva, de corte transversal sobre
la percepcidn de riesgo de embarazo en adolescentes escolarizadas ; la variable principal
de estudio fue la percepcion de riesgo de embarazo en sus componentes : susceptibilidad
percibida referida a los factores personales de riesgo y la vulnerabilidad percibida
constituida por los elementos del entorno que la colocan en situacion de riesgo de

embarazo.

Para efectos de esta investigacion se definié la percepcién de riesgo de embarazo en la
adolescencia como: “El proceso cognitivo que descansa en la informacion que cada
Adolescente posee acerca los factores personales y del entorno frente a los cuales es

susceptible y vulnerable de embarazarse ”.



El grupo en estudio fueron las adolescentes de 3er ciclo del Centro Escolar José Matias
Delgado perteneciente al Municipio de Nejapa del Departamento de San Salvador, se
desarroll6 durante el segundo trimestre de 2016, especificamente con las estudiantes de 7°,

8°y 9° de la secciones A'Y B.

La poblacion la constituyeron 100 estudiantes mujeres adolescentes cuyas edades oscilan
entre 13y 15 afios, del turno matutino del Centro escolar en mencién; con una muestra del
50%, es decir un tamafio muestral de 50 estudiantes; la informacién se recopil6 utilizando

la técnica de entrevista y el analisis de los datos basado en los porcentajes obtenidos.

El estudio se sustenta en un enfoque social del embarazo en la adolescencia, en el modelo
de Creencias de Salud; y se retoma la normativa del Ministerio de Salud (MINSAL) sobre

la atencion de la salud de los y las adolescentes.

En el marco tedrico se describen las caracteristicas generales de la adolescencia, su
comportamiento social; de igual manera plantea las teorias que sustentaran los hallazgos
del presente estudio, y una caracterizacion muy general del grupo de escolares que

participaron en la investigacion.

Debido a que el problema se ubica en el plano personal, se solicitd consentimiento

informado al grupo de estudio.

Como aporte practico del estudio, se presenta una interpretacion de los resultados a fin de
que estos puedan ser referentes para el analisis académico de estas variables, también ser
utilizado por los corresponsables de la salud de las adolescentes encaminados a la

prevencion del embarazo en la adolescencia.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El significado social, bioldgico y emocional del embarazo en la adolescencia, asi como la
interpretacion de este problema de salud publica, ha variado a lo largo de la historia de la
sociedad salvadorefia. En la década de los afios 1940 a 1960 este evento se consideraba
como una falta a la moral por parte de la adolescente, un estigma para ella y para su
familia; las causas y los efectos de un embarazo en la vida de la adolescente y del nuevo ser
no eran objeto de analisis cientificos, mas bien se abordaban desde la dptica de una moral
no cientifica, la religion y la condena publica, mucho menos habia preocupacion por

ahondar en las causas fundamentales de este problema.

El embarazo en las adolescentes tiene trascendencia social ya que: refuerza patrones de
violencia sexual en contra de las nifias, potencia el abandono escolar y con ello los bajos
niveles educativos, abandono del proyecto de vida, se acentla la pobreza, ya que esta
demostrado que la educacién de las mujeres es un factor de desarrollo pues la mujer esta
generalmente al cuidado de los menores, aumentan indicadores como muerte materna,
abortos, infecciones de transmision sexual, trabajo comercial sexual entre muchas . Las
repercusiones en los nifios y nifias van desde discapacidades adquiridas en la etapa
prenatal, mortinatos, problemas durante el parto, lactancia, nifios con problemas de

aprendizaje, problemas del crecimiento y desarrollo infantil y muchos més.

Por lo anterior, y en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible ( ODS ) , el
embarazo en la adolescencia, en la actualidad, se ha convertido en un tema de interés y
mucha preocupacion por parte de diferentes Estados del Mundo, Organismos
internacionales Instituciones Nacionales y de la poblacién en general por ser un problema

social, de salud publica de compleja causalidad y mucha trascendencia en las sociedades.



En EIl Salvador, instituciones como el Ministerio de Educacion (MINED), el Ministerio de
Salud (MINSAL), ONGs Yy otras, han realizado esfuerzos importantes para abordar los
problemas de la poblacién adolescente, uno de estos problemas prioritarios es la

prevencion del embarazo en esta etapa de la vida.

Los servicios de salud juegan un papel crucial en el cuidado de la salud sexual y
reproductiva, una de sus tareas es garantizar una atencion oportuna, calida y eficaz, y
contar con “servicios amigables”, para que la poblacion joven y adolescente pueda expresar

sus necesidades y el personal de salud dar respuestas adecuadas y sin prejuicios.

El Ministerio de Salud (MINSAL) y el Ministerio de Educacién (MINED) en conjunto con
otras instituciones coordinan esfuerzos de atencion a las adolescentes en el marco del
PLAN INTERSECTORIAL PARA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LA
POBLACION ADOLESCENTE Y JOVEN 2012 — 2014%, el que desarrolla acciones con
un enfoque preventivo de embarazos, a través de la educacion con diversas estrategias
incluidas las de promocidn de la salud para beneficio de los y las adolescentes, con lo que
se tiene la expectativa de que los indices de embarazos disminuyan a través de la ejecucion

de estas.

Diferentes instituciones privadas sin fines de lucro, Universidades, comunidades han
realizado importantes esfuerzos para contribuir a disminuir este problema, sin embargo las
cifras aumentan, existiendo en El Salvador una tasa de 89 embarazos adolescentes (entre

los 15 y 19 afios)? por cada mil mujeres.

1. Plan intersectorial para la atencion integral de la salud de la poblacion adolescente y joven 2012 — 2014, [en linea].[ 11
de septiembre de 2015]. Pag 28,33-34 Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/planes/plan_intersectorial_adolescentes.pdf

Ministerio de Salud Minsal 2013[en linea][08 de noviembre de 2015] Disponible en:
http://www.salud.gob.sv/novedades/noticias/noticias-ciudadanosas/238-may0-2013/1838--10-05-2013-ministra-entrega-
regalos-a-las-primeras-madres-en-su-dia.html



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_intersectorial_adolescentes.pdf

Esta claramente definido que este es un problema muy complejo, que exige
transformaciones de caracter social, y procesos cientificos que conduzcan a identificar las
herramientas tedricas y las estrategias metodologicas para abordarlo; en este marco la
investigacion del problema es parte de la respuesta ya que esta va a indicar cuéles son los
diferentes planos de la realidad en donde se encuentran los diversos factores causales.

Con base al modelo PRECEDE —PROCEED, que categoriza los factores asociados a un
problema en: factores personales y factores del entorno, en este estudio se van a clasificar
los determinantes en Factores Personales para referirse aquellos internos de la adolescente
que la predisponen a realizar un comportamiento; y Factores del entorno a todas las
condiciones materiales alrededor de la adolescente presentes en la familia, la comunidad y
en la sociedad en general, que la colocan en riesgo de embarazo.

En el plano social se ubican los Factores del entorno que facilitan o limitan el ejercicio un
comportamiento , en esta categoria estan las condiciones materiales objetivas, las politicas,
las normas sociales, juridicas, técnicas, el quehacer de las diversas instituciones de control
social, los medios de comunicacién, estilos de crianza en la familias, los modelos
comportamentales de los adolescentes, y muchos otros mas ; es decir una estructura social

gue modela, moldea y rige el comportamiento de los adolescentes.

Dentro del plano individual estan los factores personales que facilitan o limitan el ejercicio
de un comportamiento; estos factores aunque estan en lo personal se construyen de la
influencia del entorno; entre ellos los conocimientos, las experiencias, las expectativas de
vida, el auto concepto, la autoestima, los valores y las percepciones, entre muchos otros

elementos el plano subjetivo.

La experiencia en el trabajo con adolescentes ha permitido identificar que la percepcion de
riesgo es uno de los elementos que no se toma en cuenta suficientemente en los proyectos
de prevencion del embarazo, las jornadas de sensibilizacion y procesos informativos. Los
programas de educacion sexual dirigidos hacia las adolescentes, no abordan ni

profundizan es este elemento cognitivo tan fundamental.



Las adolescentes poseen informacion bésica sobre causas generales del embarazo y de sus
consecuencias, sin embargo no han logrado tomar conciencia de que esos factores son
riesgos reales, presentes en su vida Yy los ven Unicamente como elementos alrededor de
ellas que estan muy lejos de afectarles , no reconocen que como adolescentes pueden ser
susceptibles y vulnerables frente a ellos. Es decir su percepcion de riesgo de embarazo

es bajo.

En la medida en que las adolescentes perciban claramente la susceptibilidad y la
vulnerabilidad de embarazo podran decidir como actuar frente a esos factores personales y

del entorno a los que estan expuestas.

Por otro lado, el desconocimiento por parte del personal de salud de los fundamentos psico-
pedagdgicos que deben ser el sustento técnico- cientifico de las intervenciones educativas

eficaces, explica estos vacios graves.

Si las intervenciones educativas futuras no incorporan los elementos aqui expuestos, esta
sociedad seguira incrementando las cifras de embarazos en las adolescentes, en la
mortalidad materna de adolescentes, abortos, incremento en la violencia contra las mujeres,
abandono escolar, incremento de la pobreza, y las otras repercusiones sociales del

embarazo en las adolescentes.

En razdn de lo anterior se propone una investigacion con el siguiente enunciado.
1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢Cudl es la percepcion de riesgo de embarazo en las adolescentes de tercer ciclo del Centro
Escolar José Matias Delgado de Nejapa Departamento de San Salvador durante el afio
20167



1.3 JUSTIFICACION

Investigar la percepcion de riesgo es una decision necesaria cuando se requiere incidir en
la prevencion de problemas de salud; sobre todo en temas de mucha trascendencia como el
embarazo en la adolescencia , que es un problema de salud puablica cuyas repercusiones

sobrepasan lo individual y lo familiar hasta llegar a lo social .

Este estudio permitié determinar la percepcion de riesgo de embarazo que tienen las
adolescentes escolarizadas, igualmente brinda informacion sobre el significado que
atribuyen a roles de género, maternidad, y sus expectativas de vida.

La identificacion de factores personales y del entorno en que fundamentan sus percepciones
es una informacion cientifica de relevancia no solo para explicar el comportamiento de las
adolescentes sino que debe base para la planificacion de la Educacion para la salud Sexual

y reproductiva.

Significo obtener  informacion acerca de los valores, tradiciones, vivencias y
conocimientos que tienen las adolescentes sobre aspectos de la sexualidad y la

reproduccion

La utilidad del presente estudio radica en que sus resultados de ser retomados por las
instituciones competentes a través de programas, puede contribuir a reducir los embarazos
a temprana edad en general y a las adolescentes de tercer ciclo del Centro Escolar José
Matias Delgado; trabajen sobre su proyectos de vida, autoestima, el sentido de
responsabilidad, cuidado de la salud y el fortalecimiento personal para tomar decisiones,
servira también para que las adolescentes del tercer ciclo que estan en esta etapa de la vida

puedan actuar y afrontar eficazmente riesgos en el area de la sexualidad.

3 Percepcion de embarazo (sede web), julio 16,2010 [miércoles 19 de agosto de 015], Disponible en: http://
www.es.scribd.com.


http://www.es.scribd.com/

De igual manera el estudio debe ser base para la capacitacion del personal de salud y otros
que trabajan con estos grupos de poblacion, de tal manera que tengan las herramientas

tedricas y procedimentales para un trabajo eficaz, superando vacios tedricos actuales

Si las intervenciones futuras incorporan los elementos aqui expuestos, desde la
investigacion en Educacion para la salud se estara contribuyendo a disminuir las cifras

de embarazos en las adolescentes, y asi mismo al mejoramiento de su desarrollo integral.



1.4 OBJETIVOS.

Objetivo general

» Determinar la percepcién de riesgo de embarazo en las adolescentes del 3er
ciclo del Centro Escolar José Matias Delgado del Municipio de Nejapa,
Departamento de San Salvador, primer semestre del 2016.

Objetivos Especificos

» ldentificar la susceptibilidad percibida de embarazo en las adolescentes
del centro escolar José Matias delgado.

» ldentificar la vulnerabilidad percibida de embarazo en el entorno familiar y
comunitario de las adolescentes del centro escolar José Matias delgado.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual de Adolescencia®

Es un periodo de cambios bioldgico, psicoldgico, sexual y social desarrollo inmediatamente
posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un periodo vital entre la pubertad y
la edad adulta, su rango de duracidon varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas,
cientificas y psicoldgicas, generalmente se enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su
finalizacion a los 19 o 20. Es un largo y complejo proceso en el que se producen
importantes cambios biolégicos como el comienzo de la menstruacién en las nifias, la
presencia de esperma en los varones, la maduracién de los 6rganos reproductivos y el
desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, todo esto produce el alcance de la

maduracién sexual.

El desarrollo de esta maduracion atraviesa posibles etapas de la sexualidad de la
adolescencia, que describen caracteristicas muy generales de este proceso relacionados con

aspectos psicolégicos y sociales, estas etapas son:

+ Adolescencia Temprana: (10- 13 afos)

4 Dr. Merino Enna Isabel. Dr. Inestroza Ernesto Rosales. Tesis. factores que influyen en el embarazo de las adolescentes
inscritas en el programa de atencidon materna de unidad de salud AltaVista, enero a junio de 2010 El Salvador,2010[acceso
10 de noviembre de 2015]



Caracterizada por el inicio de la maduracion sexual, extrema curiosidad por su cuerpo,
muchas fantasias sexuales, exploracion acentuada del autoerotismo y se interrelaciona con

una sexualidad donde lo fisico predomina (coqueteria, amor platdnico, etc.

» Adolescencia Media: (14-17 afos)

Completa maduraciéon sexual, manifestacion de alta energia sexual con énfasis en el
contacto fisico y conducta sexual exploratoria (puede presentarse experiencias
homosexuales, relaciones heterosexuales no planificadas), negacion de las consecuencias
de la conducta sexual (por sentimientos de invulnerabilidad), falta de informacion y

educacion sexual, relaciones intensas y fugaces.

« Adolescencia Tardia: (De 18 a 20 afios)

Se caracteriza por la completa maduracion fisica, social, legal; logros definidos en la
maduracion psicologica, conducta sexual expresiva y puede establecer relaciones intimas y
estables con definicion de su rol sexual. Los adolescentes son vulnerables, porque tanto las
caracteristicas del ambiente familiar y social en que una persona se desenvuelve con sus
propias particularidades, pueden hacerlos muy vulnerables, ya que es quien teme mayor

riesgo de recibir determinada lesion o dafio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la adolescencia como la etapa que
va desde los 10 afios a los 19. No obstante, la auténtica adolescencia es un periodo que se
caracteriza por profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales donde es dificil
establecer limites cronolégicos precisos para este periodo vital. En esta etapa de la vida, el

embarazo suele representar un problema desde el punto de vista sanitario y social.

En el area cognitiva el adolescente debe ser capaz de "examinar los propios pensamientos,

formular hipétesis, diferenciar lo posible de los probable y planificar" (Pérez, 1992)°. En el

> 10rganizacién Panamericana de la Salud; Perfil de Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes y jévenes de

América Latina y El Caribe. Serie OPS/FNUAP No. 1, Dr. Merino Enna Isabel. Dr. Inestroza Ernesto Rosales. Tesis. factores
que influyen en el embarazo de las adolescentes inscritas en el programa de atencion materna de unidad de salud
AltaVista, enero a junio de 2010 EIl Salvador,2010[acceso 10 de noviembre de 2015]



area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento de su ndcleo familiar,
alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y controlar su conducta de acuerdo a su propia
escala de valores. La Autoestima en esta etapa es central, ya que el adolescente muestra una
extraordinaria sensibilidad en relacion con el concepto de si mismo. (Castillo, Lopez,
Mufioz &Rivera, 1992). Otra de las tareas en esta area es la de "alcanzar la identidad sexual
y busqueda de pareja, cuya eleccion le llevard a constituir su nucleo familiar en etapas

posteriores” (Castillo, Lopez, Mufioz & Rivera, 1992).°
2.1.1 CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA.

La adolescencia es principalmente una época de cambios. Es la etapa que marca el proceso
de transformacion del nifio en adulto, es un periodo de transicidén que tiene caracteristicas
peculiares. Se llama adolescencia, porque sus protagonistas son jovenes que alin no son
adultos pero que ya no son nifios. Es una etapa de descubrimiento de la propia identidad

(identidad psicoldgica, identidad sexual...) asi como la de autonomia individual.

En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosion de la capacidad
afectiva para sentir y desarrollar emociones que se identifican o tiene relacion con el amor.
El adolescente puede hacer uso de su autonomia y comenzar a elegir a sus amigos y a las
personas que va a querer. Hasta entonces no ha escogido a sus seres queridos. Al nacer
conocio a sus padres Yy tal vez a algunos hermanos v el resto de sus familiares. Después, de
alguna manera, sus padres fueron eligiendo sus compafieros de clase y amigos. Pero al
llegar a la adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de eleccion para poner en

marcha uno de los mecanismos méas significativos de esta etapa. Llevando implicita la

6 . . .
Dr. Merino Enna Isabel. Dr. Inestroza Ernesto Rosales. Tesis. factores que influyen en el embarazo de las

adolescentes inscritas en el programa de atencién materna de unidad de salud AltaVista, enero a junio de 2010 EI
Salvador,2010[acceso 10 de noviembre de 2015]
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capacidad para discriminar sus afectos: querer de diferente manera a cada persona que le
rodea y personalizar sus afectos. Esto debido a la llegada del pensamiento abstracto que le
permite desarrollar su capacidad para relativizar. La discriminacion de afectos, a través del
establecimiento de diferencias en el tipo y la profundidad de sentimientos, le permite la
personalizacion de sus afectos. El adolescente estd en un camino medio entre la edad adulta
y la infancia, en lo que hace referencia a la vivencia de sus emociones, estando presente una
mezcla singular de sus comportamientos. Todavia tiene una forma de manifestar sus deseos
mediante una emotividad exacerbada o con la espontaneidad propia de la infancia, pero ya
empieza a actuar de una manera sutil en las interacciones, 0 con una cierta represion

relativa de sus emociones, tal como hace el adulto.

2.1.2 COMPORTAMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES.’

La adolescencia es la fase de las dudas y de los descubrimientos y es también en esta época
que los futuros adultos se encuentran con los mayores problemas relativamente al
descubrimiento de su sexualidad. El ideal sera que los jovenes afronten la sexualidad como
una parte integrante de sus vidas, encontrando una posicion diferente de ella en relacion
con la reproduccion, pues solo asi podran ver la sexualidad como una fuente de placer, que

fomenta la comunicacién y la afectividad entre dos personas.

Los cientificos han identificado una region especifica del cerebro llamada la amigdala, la
cual es responsable de las reacciones instintivas incluyendo el temor y el comportamiento
agresivo. Esta region se desarrolla en los primero afios de vida.

Sin embargo, la corteza frontal, el area del cerebro que controla el razonamiento y que
ayuda a pensar antes de actuar, se desarrolla mas tarde. Esta parte del cerebro va cambiando

y madurando hasta bien entrada la edad adulta.

7 American Academy of Child&AdolescentPsychiatry.(sede web) [acceso 10 de noviembre de 2015]. Disponible en:
http://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Spanish/El-Cerebro-del-Adolescente-
Comportamiento-Solucion-de-Problemas-y-Toma-de-Decisiones-095.aspx
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Otros cambios especificos en el cerebro durante la adolescencia incluyen un rapido
aumento en las conexiones entre las células del cerebro y el podar (refinamiento) de las vias
del cerebro. Las células nerviosas desarrollan mielina, una capa insuladora que ayuda a las
células a comunicarse. Todos estos cambios son esenciales para el desarrollo coordinado de
pensamiento, accion y comportamiento.

Cambios cerebrales:

Iméagenes del cerebro en accién muestran que los cerebros de los adolescentes funcionan de
manera diferente a los de los adultos cuando toman decisiones y resuelven problemas. Sus
acciones son guiadas mas por la amigdala y menos por la corteza frontal. Investigaciones
también han demostrado que la exposicion a drogas y alcohol antes del nacimiento, trauma
a la cabeza u otros tipos de lesiones cerebrales pueden interferir con el desarrollo normal

del cerebro durante la adolescencia.

Basado en el estado de desarrollo del cerebro, los adolescentes tienden a:

e Actuar impulsivamente

o Leer mal o malinterpretar las sefiales sociales y emocionales
o Envolverse en toda clase de accidentes

o Envolverse en peleas

« Participar en comportamiento peligroso y arriesgado.

Los adolescentes tienden a no:

o Pensar antes de actuar
« Hacer una pausa para considerar las consecuencias potenciales de sus acciones

« Modificar sus comportamientos peligrosos o inapropiados.

Estas diferencias en el cerebro no quieren decir que la gente joven no pueda tomar
decisiones buenas o sepa diferenciar entre lo correcto y lo incorrecto. Ello también no
quiere decir que ellos no deben de ser responsables por sus acciones. Pero, el estar

conscientes de estas diferencias puede ayudar a los padres, maestros, y a los que
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establecen las politicas y estrategias, a entender, anticipar y manejar el comportamiento

de los adolescentes.

2.2 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

De acuerdo a la literatura, los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se
ordenan en las dimensiones individual, familiar y social. En la dimensién individual, los
factores que constituyen un mayor riesgo de exposicion al inicio de actividad sexual son,
entre otros, menarquia en edades cada vez mas precoces, percepcion de invulnerabilidad,
baja autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacién con los
padres, carencia de compromiso religioso, uso de drogas, amistades permisivas en conducta
sexual y uso marginal e inconsistente de métodos anticonceptivos. En la dimension familiar
se describen como factores de riesgo: estilos violentos de resolucién de conflictos,
permisividad, madre poco accesible, madre con embarazo en la adolescencia padre ausente

y carencias afectivas.

En la dimension social, uno de los elementos asociados a la actividad sexual precoz, con
consecuente riesgo de embarazo seria la erotizacion de los medios de comunicacién, lo que

ha contribuido a una declinacién de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad.

221 FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN PARA QUE UNA
ADOLESCENTE QUEDE EMBARAZADA:

Factores Personales:
e Fantasia de alcanzar la madurez y la adultez: Muchos jovenes tienen la creencia
de que tener relaciones sexuales implica inmediatamente ser adulto y que por ende

se logra respeto de los demas, ganando libertad e independencia.

e Lacuriosidad: Se quiere saber qué se siente ;como es?
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Necesidad de afecto: La idea de que el sexo y afecto siempre van juntos, provoca

en el adolescente la ilusion de obtener afecto a través del ejercicio de la sexualidad.

Bajo nivel educativo de la adolescente: Los adolescentes con historia de
frustraciones educativas, afios perdidos y bajo rendimiento escolar, pueden
encontrar en el embarazo una salida a una insatisfecha historia dentro del sistema

escolar.

Sentimiento de soledad y baja Autoestima: el deseo de satisfacer necesidad de
reconocimiento y adaptacion grupal puede llevar a los adolescentes a iniciarse
sexualmente, demostrando poco afecto hacia si mismo (baja Autoestima) y poca

capacidad de tomar decisiones.

Como medio de agresion hacia si mismo: Muchos jovenes, en forma inconsciente,
realizan actos que pueden ser lesivos a si mismo, es decir, que pueden perjudicarles;

asi el ejercicio de la sexualidad puede convertirse en uno de ellos.

Conductas y actitudes propias del adolescente: los sentimientos de omnipotencia:
“puede hacerlo porque eso no me va a pasar a mi”’ rechazo o cuestionamiento de
normas establecidas, impulsividad dejando de lado las futuras consecuencias de sus

acciones.

Idealizacion o alta valoracion de la maternidad: En sociedades como la muestra,
la maternidad es considerada como una forma de realizacion personal,
principalmente en algunos sectores sociales y regiones del pais. La adolescente ve
cifradas sus expectativas de idea en tener hijos, pues proporciona estatus dentro de
su comunidad. Ello est4 intimamente relacionado con la fantasia de alcanzar la

madurez y la adultez.

Desconocimiento del uso de los métodos anticonceptivos: muy relacionado con lo
anterior, los jévenes poco saben cuales métodos mas apropiados para cada persona,

como se utilizan y cual es su margen de efectividad.
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Escasa o distorsionada informacion y orientacion en el area de la sexualidad:
La existencia de prejuicios en nuestra cultura, propicia la negacién de la sexualidad
como expresion natural del ser humano. Esta condicion, limita a muchos adultos a
suministrar informacion adecuada y a tiempo a los jovenes. En muchas ocasiones
esto propicia a los adolescentes, la satisfaccion de esta necesidad a traves de otras

vias que pueden ser poco sanas 0 inadecuadas.

Necesidades basicas insatisfechas: debido a presiones econdémicas la adolescente
puede verse involucrada o impulsada a tener relaciones sexuales o quedar
embarazada, basando en la pareja la resolucién o superacién de su precaria situacion
econdmica. Existen casos donde esta estimulada por la familia a buscar pareja de

edad considerablemente mayor.

Factores externos.

Presiones de grupo: tanto los varones como las muchachas, pueden verse
presionados a tener relaciones sexuales para no sentirse excluidos de su grupo de

pares.

Pareja romantica: Tener una pareja romantica aumenta las posibilidades de
actividad sexual, pero si esa pareja es varios aflos mayor, las posibilidades se
incrementan. Tener una pareja mayor disminuye las posibilidades del uso de

anticonceptivos y, por lo tanto, incrementa las de un embarazo.

Familia disfuncionales en su estructura y dinamica: Situaciones de inestabilidad
en el hogar, pueden limitar el pleno equilibrio, seguridad y desarrollo del
adolescente sometiéndolo a un mayor riesgo de relaciones sexuales tempranas o un
embarazo. Podemos mencionar como las mas significativas:

Abandono de la figura significante Padre, madre, tio, abuelo, etc.
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Presencia de un caso de embarazo precoz dentro del hogar (madre, hermana),

como modelaje o factor que propicia cambios en la dindmica familiar.

Inadecuada comunicacién entre los adolescentes, y los adultos significantes
(padres, maestros, etc.): esto propicia relaciones conflictivas y sentimientos de
soledad que pueden impulsar al adolescente a refugiarse en la pareja 0 amigos.

Medios de difusion masiva: el mensaje que se trasmite a traves de ellos (cine,
television, radio) a veces distorsionan y reducen la expresion de la sexualidad a
manifestaciones cargadas de erotismo, violencia. Se propician actitudes, conductas
y estilos de vida donde la responsabilidad, respeto, libertad y amor pierden su real

valor en el contexto de las relaciones humanas.

Insuficiente servicio de atencidn integral al adolescente: los centros existentes en
nuestro pais pertenecen casi en su totalidad al sector privado y se hallan en el area
metropolitana, siendo casi inaccesible a gran parte de los adolescentes. Ello limita la

posibilidad de este a ser informado, orientado por especialistas en el area.

Desarticulacion y poca coherencia de politicas dirigidas a la atencion integral y
salud del adolescente: existen organismos gubernamentales y no gubernamentales
que efectan acciones coherentes y efectivas en esta area, pero hay poca integracion
entre ellos, lo que conlleva al desaprovechamiento de recursos, poca cobertura y
poco impacto en la poblacién adolescente.?

Baja percepcion de riesgo de embarazo: por percepcion de riesgo se entiende
Proceso cognitivo a través del cual las personas son capaces de identificar, procesar
e interpretar los factores personales y del entorno frente a los cuales es susceptible

y vulnerable de embarazarse.

8

Factores que influyen para un embarazo en las adolescentes (sede web), [06 de noviembre de 2015].

Disponible en http:// www. Aprendiendo sobre embarazos precoz.blogspot.com
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2.2.2 CONSECUENCIAS BIOLOGICAS Y PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENTE Y EN EL BEBE POR NACER: EMBARAZO Y
MATERNIDAD EN LAS ADOLESCENTES.

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado, sorpresivo. La
OPS sefiala que "se desarrollan reacciones de angustia propias del momento y trastornos en
el proceso normal del desarrollo de la personalidad, fendmenos que condicionan la
aparicion de patologias orgénicas propias del embarazo”

"Muchas mujeres llegan al embarazo como una manera de llenar sus mdltiples carencias.
La ser requerida sexualmente, las hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por
satisfaccion personal, sino por satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado."
(Molina et al., 1994, p.92)°

El embarazo durante la adolescencia constituye un problema social y de salud publica en
tanto que obliga a los jovenes a asumir prematuramente el estatus de adultos, en una etapa
en el que la mayoria no cuenta con las capacidades fisicas, emocionales y sociales para
responder en forma auténoma y responsable, los adolescentes no han consolidado su
propia identidad, ni la definicién de un proyecto de vida realizable, ni el establecimiento de

relaciones significativas y ni la basqueda la autonomia y de vinculacion.

De la misma manera, la salud de la mujer adolescente se ve afectada por: La alta incidencia
de abortos inducidos y embarazos no deseados. La tardia prestacion del servicio de atencién
de la gestante, la mortalidad materna, la alta fecundidad, y la multiparidad o0 muchos partos
y poco espaciamiento entre ellos. Por ejemplo: hay adolescente que tienen mas de un
hijo(a).

Por todas las razones anteriores, dentro de las implicaciones en la salud infantil de nifios y

nifias, estan las siguientes:

9Dr. Merino Ena Isabel. Dr. Inestroza Ernesto Rosales. Tesis. factores que influyen en el embarazo de las adolescentes inscritas en el
programa de atencién materna de unidad de salud altavista, enero a junio de 2010 El Salvador,2010[acceso 10 de noviembre de 2015]
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Para el nifio o nifia por nacer, las consecuencias mas severas se observan en el area
de la salud mayores riegos de morbilidad y mortalidad durante el periodo neonatal y
perinatal por la falta de desarrollo fisico y emocional de la madre.

Nacimientos prematuros y bajo peso al nacer.

Los bebés tienen la mitad de posibilidades de sobrevivir en su primer afio de vida,
en comparacion con los de mujeres de 20 a 39 afios (Proyecto del Milenio, 2006),
entre otros.

Una alta proporcion de adolescentes en proceso de gestacion se encuentran en
mayor riesgo y ésta situacion las torna mas vulnerables.

Los riesgos de salud, la desercion escolar, el rechazo familiar y social, las
dificultades emocionales, la pérdida de oportunidades de ingresos futuros se
constituyen en factores de alto riesgo para esta poblacion.

Adicionalmente, las gestaciones en adolescentes que no estdn en union,
generalmente se consideran de mayor riesgo que las de madres en unién legal o
consensual (las dltimas se refieren a la unién marital realizada de mutuo

consentimiento sin matrimonio civil o religioso).

Entre los factores de mayor relevancia en los/las jovenes de comenzar a tener relaciones

sexuales en la adolescencia estan:

a) La percepcion de que la mayoria o todos los jovenes de la misma edad tienen relaciones

sexuales (lo cual se reconoce como norma social percibida).

b) La creencia de que la primera relacion sexual constituye un evento de transicion, propio

del desarrollo entre la infancia y la adultez, necesario para crecer y madurar.

c¢) Los/las adolescentes tienden a tener relaciones sexuales sin haber discutido en pareja.

d) Las mujeres adolescentes creen que las “mujeres buenas” no hablan de esas cosas o no se

preparan para ello. Los hombres, por su parte, temen que al plantear el tema sean

malinterpretadas sus verdaderas intenciones.
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2.3 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA EN EL
SALVADOR:

El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, de contar con documentos que regulen las
acciones del personal de salud, a efectos de estandarizar procesos educativos dirigidos a
adolescentes embarazadas que consultan en la Red Integral e Integrada de Servicios de
Salud, en adelante RIISS. La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, en
adelante LEPINA, en su Art. 24, referido al embarazo no planificado o en la adolescencia,
estipula que toda nifia o adolescente embarazada es considerada en un estado de alto riesgo
obstétrico y perinatal, por tanto debe recibir atenciébn médica de manera integral e
integrada, en las instituciones de salud publica. También hace referencia que el Estado debe
establecer programas especificos para la prevencion a traves de la informacién, educacion y
la atencién del embarazo no planificado o en la adolescencia en nifias y adolescentes. Los
circulos educativos con adolescentes embarazadas, son espacios que permiten a las
adolescentes en un promedio de dos horas, intercambiar experiencias y conocimientos
sobre la salud durante el embarazo, preparacion para el parto y cuidados del recién
nacido(a), conocimiento y ejercicio de sus derechos, creacion de un proyecto de vida y

otros elementos necesarios para promover una sexualidad responsable y sana.

Mitos y creencias sobre el embarazo en las adolescentes™

Hay muchas falsas creencias sobre el embarazo en adolescentes que las estigmatiza a ellas
y al tema en si. Se han construido una serie de supuestos que se han mediatizado sin ser
analizados con seriedad, situacién que no hace sino difundir el tema de manera sesgada. La
falta de informacién confiable y probada cientificamente produce ciertas creencias que los
adolescentes consideran correctas y es donde proceden a actuar confiados en la informacién

proporcionada por fuentes no seguras.

Entre estos mitos y creencias que la mayoria de jovenes manejan en la actualidad se

encuentra:

10 La tarde .Periédico20 mitos de los adolescentes respecto al embarazo. Colombia; 2015 [acceso 10 noviembre de

2015]Disponible en: http://www.latarde.com/noticias/risaralda/124384-20-mitos-de-los-adolescentes-respecto-al-embarazo
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e Brincar después de tener relaciones sexuales evitara un embarazo.

e Lavarse la vagina después de tener relaciones evita el embarazo.

e No es posible quedar embarazada en la primera relacion sexual.

e Un embarazo es imposible cuando ambos son virgenes.

e La pildora es completamente efectiva el primer dia de comenzar a tomarla.

e Los condones pueden ser reutilizados.

e Saltar 7 veces hacia atras evita que una mujer quede embarazada.

e Orinar después de haber tenido relaciones sexuales evita el embarazo.

e Cuando un hombre tiene su primera relacion sexual es imposible que pueda
embarazar a una muijer.

e Tener una penetracidn sin llegar hasta el fondo evita un embarazo.

Mito 1: El preservativo no es tan efectivo como dicen.
Falso: La efectividad del conddn o preservativo en la prevencién de una infeccion de
transmision sexual es casi total. EI conddn o preservativo es el Unico método que, usado
correctamente, ademas de prevenir un embarazo no planeado, previene las infecciones de
transmision sexual.

Mito 2: Una mujer no puede quedar embarazada si su pareja retira el pene
rapidamente de su vagina.
Falso: Este método no es seguro. Se puede calcular mal o no tener en cuenta los fluidos
muy comunes que se encuentran antes de la eyaculacion, como el liquido pre seminal, y
que contienen espermatozoides. Por eso es recomendable consultar a un médico por un
método anticonceptivo antes de tener relaciones sexuales para evitar embarazos no
buscados.

Mito 3:Si una mujer esta menstruando no puede quedar embarazada.

Falso: La mujer puede quedar embarazada incluso si estd menstruando porque puede haber
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ovulaciones en cualquier dia del ciclo. Por eso es recomendable consultar a un médico por

un método anticonceptivo antes de tener relaciones sexuales si no se planea un embarazo**

2.3.1 EDUCACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES.

Hace referencia al conjunto de actividades relacionadas con la ensefianza, la difusion y la
divulgacion acerca de la sexualidad en todas las edades del desarrollo, el aparato
reproductor femenino Yy masculino, la orientacién sexual, las relaciones sexuales,
la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, la reproduccion y, mas
especificamente, lareproduccién humana, los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, los estudios de géneroy otros aspectos de la sexualidad humana, con el
objetivo de alcanzar una satisfactoria salud sexual y reproductiva. La pedagogia en
sexualidad se lleva a cabo, consciente e inconscientemente, en el entorno familiar,
fundamentalmente en la denominada familia nuclear, en el entorno
social cultural y antropolégico, en el grupo de amistades, a través de los medios de

comunicacion, en las instituciones escolares y a través de las politicas de salud publica.

La educacion sexual sobre la reproduccion describe el proceso en el cual nace un nuevo ser
humano, lo cual incluye: el embarazo, la fecundacion, el desarrollo del embrion y del feto,
y el trabajo de parto. Generalmente también incluye temas como las conductas sexuales,
las enfermedades de transmision sexual (mas apropiadamente Ilamadas infecciones de
transmision sexual) (ITS) y su prevencion (sexo seguro), el uso y funcionamiento de los

diferentes métodos anticonceptivos y la interrupcién del embarazo o aborto.

Definir la sexualidad humana desde una perspectiva cientifica y describirla desde un punto
de vista genético, hormonal, fisioldgico, anatémico o legal es (til e interesante, pero se
considera  insuficiente  para entenderla si no se atiende también a
factores psicoldgicos,sociales, antropologicos y culturales (entre los que estan los éticos,

los morales, los politicos, los religiosos y los emocionales).

11 Fondo de poblacién de las naciones unidas, Mitos y realidades. Argentina; 2015[acceso 10 de noviembre de
2015]Disponible en: http://www.unfpa.org.ar/sitio/index.php?option=com_content&view=article&id=203
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La sexualidad humana es heterogénea y compleja, pues va mucho mas alld de la
mera reproduccion y el coito. EI comportamiento sexual humano se dirige a la satisfaccion
de pulsiones sexuales (libido), a la obtencion deplacery a una necesidad de
relacion intima. Abarca todas las edades del desarrollo y permanece hasta la vejez, y
constituye un dmbito fundamental de realizacion y satisfaccion para las personas en el

encuentro con otros y consigo mismo.*?

2.3.2 ESTRATEGIAS DE ATENCION A LA EMBARAZADA CON PROGRAMAS
EDUCATIVOS EN ADOLESCENTE EN EL SALVADOR.

De acuerdo al primer informe situacional el embarazo en adolescentes y su impacto en el
derecho a la educaciéon, publicado por la procuraduria para la defensa de los derechos
humanos en 2008, las nifias que abandonan los estudios por motivos de embarazo, en su
mayoria, se encuentran cursando el tercer ciclo de educacion basica ( 7°, 8°, 9°).

A partir de 2009, el Ministerio de Educacion (MINED) ha expresado mayor interés de
registrar el embarazo adolescente como factor asociado a la desercion escolar; y ha
establecido normas para la no expulsién ni discriminacion de las adolescentes que resulten
embarazadas.

El Ministerio afirma que en 2008, hubieron 1,622 estudiantes desertaron por esta razén,
aunque aclara que existe sub-registro, ya que fue hasta 2009, afirma que el embarazo no
figura entre las principales causas de desercion, pero la cantidad de alumnas que resultaron
embarazadas en ese afio es considerable.

El ministerio de educacién también contempla una serie de acciones enfocada en la
prevencion del embarazo y la violencia de género contras las nifias y las adolescentes, entre
esas acciones esta la identificacion de condiciones de riesgo para el abuso sexual en los

centros escolares.

12Educacion sexual (sede web), [ 06 de noviembre de 2015]. Disponible en http:// www.educacion .gov.ar.com
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El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion en conjunto con otras instituciones han
elaborado el PLAN INTERSECTORIAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA
SALUD DE LA POBLACION ADOLESCENTE Y JOVEN 2012 — 2014, con un enfoque

preventivo de embarazos a través de la educacion destacando las siguientes estrategias:

Estrategia 6: Incorporacion de los temas de la salud integral incluida la SSR de
adolescentes y jovenes en los planes de estudio de educacion bésica, media, pre y post

grado en las instituciones formadoras de recursos humanos
Actividades béasicas

e Establecimiento de alianzas con el Ministerio de Educacion impulsando la
incorporacion en la curricula escolar del nivel basico y medio de contenidos
relacionados con salud y desarrollo de adolescentes y jovenes que incluya el

enfoque de género y derechos.

e Establecimiento de alianzas con universidades o instituciones formadoras en el
campo de las ciencias de la salud de pre y post grado promoviendo la
incorporacion en los planes de estudio de contenidos relacionados a la salud de
adolescentes, que incluya el enfoque de género y derechos.

Objetivo N° 4. Fortalecer el desarrollo de acciones de promocidn de la salud, prevencion
y atencion integral de la SSR, con énfasis en prevencion del embarazo precoz, ITS/VIH

en adolescentes y jovenes.

Estrategia 15. Desarrollo de estrategias intersectoriales para la prevencién del embarazo

y de la morbi-mortalidad materna en adolescentes y jovenes.
Actividades béasicas

e Establecimiento de alianzas entre MINSAL-MINED para desarrollar acciones de
prevencion del embarazo, referencia oportuna a servicios de salud, evitar la

discriminacion y garantizar la permanencia escolar de adolescentes embarazadas.
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e Promover la inclusion de la prevencion del embarazo en adolescentes en la

agenda de las organizaciones o juntas municipales.

e Fortalecimiento de las redes juveniles organizadas, para el desarrollo de
intervenciones dirigidas a hombres y mujeres adolescentes para la educacion de
la sexualidad, prevencion del embarazo, paternidad y maternidad responsable,
potenciando el desarrollo humano, la autonomia y el proyecto de vida de las
personas adolescentes y jévenes.™

2.4 MODELOS DE EXPLICACION DEL COMPORTAMIENTO HUMANO
Modelo de Creencias de Salud

El modelo de creencias de salud fue inicialmente desarrollado en los afios 50s por un grupo
de psicosociales en el servicio de salud publica de los Estados Unidos en un esfuerzo para
explicar la falla muy generalizada de la gente para participar en programas para prevenir o
detectar enfermedades (Hochbaum en 1958; Rosenstock en 1960, 1966,19744).

El modelo fue extendido para aplicar a las respuestas de la gente a los sintomas y su
comportamiento en respuestas a enfermedades diagnosticadas, particularmente
cumplimiento con regimenes médicos (Becker 1974). Por més de tres décadas, el modelo
ha sido uno de los enfoques psicosociales mas influyentes y de uso generalizado para
explicar el comportamiento relacionado con la salud.

Los teoristas cognitivos enfatizan el rol de hipdtesis subjetivas o expectaciones tenidas por
el sujeto, en esta perspectiva, el comportamiento es una funcion del valor subjetivo de un

resultado, y de la probabilidad subjetiva o expectacion de que una accion particular

13 14 Plan intersectorial para la atencién integral de la salud de la poblacion adolescente y joven 2012 — 2014,[ 11 de
septiembre de 2015]. Pag 28,33-34 Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_intersectorial adolescentes.pdf
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alcanzara ese resultado. Procesos mentales como el pensar, razonar, hipotetizar, o esperar,

son componentes criticos de todas las teorias cognitivas.

Los teoristas cognitivos , junto con los behavioristas, creen que los refuerzos ,0
consecuencias de comportamiento , son importantes ,pero para los teoristas cognitivos, 10s
refuerzos operan por medio de las expectaciones influyentes( o hipotesis) con respecto a la

situacion, en vez de influenciar el comportamiento directamente( Bandura, 1997).

Los conceptos de expectacion de valor fueron gradualmente reformulados en el contexto
del comportamiento relacionado con la salud, las traducciones fueron de la siguiente

manera:
1. El deseo de evitar enfermedades o mejorarse (valor).

2. La creencia de que una accion especifica de salud disponible a una persona va a prevenir

la enfermedad (expectacion).

La expectacion fue luego delineada en términos de la estimacion del individuo de la
susceptibilidad personal y la gravedad de una enfermedad, y la probabilidad de estar capaz
de reducir esa amenaza a través de acciones personales. El desarrollo del modelo de
creencias de salud crecié en base a preocupaciones reales sobre el éxito limitado de varios

programas del servicio de salud pablica (EE.UU) en los afios 50s.

2.4.1 COMPONENTES DEL MODELO DE CREENCIAS DE SALUD.

Susceptibilidad Percibida: la dimension de susceptibilidad percibida se refiere a la
percepcion subjetiva de uno del riesgo de contraer una condicion de salud en el caso de
enfermedad medicamente establecida, la dimension ha sido reformulada para incluir,
aceptaciéon de la diagnosis, las estimaciones personales de Resusceptibilidad, y

susceptibilidad para enfermedades en general.

Gravedad Percibida: Sentimientos concernientes a la seriedad de contraer una enfermedad

o0 de dejarla sin tratar, incluyen evaluaciones de consecuencias meédicas y clinicas (por ej.
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Muerte, incapacidad y dolor), y posibles consecuencias sociales (como efectos de las
condiciones en el trabajo, vida familiar y relaciones sociales).Es necesario adoptar un
modelo de educacion sexual integral y abierta que, superando la urgencia de la prevencion,
parta de la aceptacion y valoracion de las diferentes biografias sexuales, fomentando la
riqueza de la dimension sexual humana y favoreciendo la satisfaccion y la calidad de vida

de las personas.**

Amenaza Percibida: depende la susceptibilidad percibida que la persona tiene de la
enfermedad o acontecimiento peligroso y de la gravedad percibida de las consecuencias de

sufrir dicha enfermedad.

Vulnerabilidad percibida: vulnerabilidad que se experimenta, a su vez, esta condicionada
por la percepcion acerca de la susceptibilidad hacia la enfermedad y la severidad percibida
de las consecuencias de adquirirla

Autoeficacia percibida: a falta de eficacia se concibe como una barrera percibida para
llevar a cabo la accion de salud recomendada. Es la creencia en las propias capacidades
para hacer frente a diversas situaciones. De este modo, la autoeficacia puede desempefiar
un papel importante no s6lo en como te sientes contigo mismo, sino en tu actitud y

posibilidades para alcanzar con éxito tus objetivos en la vida.

» Definicién de la percepcién

Se define como percepcién al proceso cognoscitivo a través del cual las personas son
capaces de comprender su entorno y actuar en consecuencia a los impulsos que reciben; se
trata de entender y organizar los estimulos generados por el ambiente y darles un sentido.

De este modo lo siguiente que hara el individuo sera enviar una respuesta en consecuencia.

14 Boletin informativo (sede web), [viernes 06 de Noviembre de 2015] disponible en Alianza por la salud sexual y

reproductivo en el Salvador.
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La percepcion puede hacer mencion también a un determinado conocimiento, a
una idea o a lasensacion interior que surge a raiz de una impresion material derivada de

nuestros sentidos.*®
Percepcion de riesgo

Lo entendemos y explicamos desde la vertiente subjetiva, unido a conceptos como creencia
y actitud. Segun (Pastor 2000) se trata de un proceso cognitivo que descansa en la
informacion de cada persona acerca de diferentes cuestiones como contextos, otras
personas, objetos y que procesa de forma inmediata organizandose que ese juicio o valor
condicionara su comportamiento. Podriamos analizar una gran cantidad de
comportamientos de nuestro estilo de vida, que serian susceptibles de entrafiar riesgo de
salud en funcién de la intensidad y la frecuencia, independientemente de la percepcion que
tengamos de los mismos, percepcion de riesgo vaya aumentando significativamente con la
edad. Aunque no siempre es tan lineal la progresion, dado que pueden intervenir otras
variables que alteren el proceso normal, siendo las personas mas arriesgadas pensando que
el azar jugaré a su favor, o manteniendo la falsa creencia de superioridad en referencia a un
acontecimiento determinado, que se afrontard con la certeza de que no se corre riesgo
alguno, minimizando las posibles consecuencias adversas, una persona puede ser mas
vulnerable a determinadas enfermedades que otra, lo que la predispone a un riesgo objetivo
mayor. Si a esta predisposicion le afiadimos un comportamiento arriesgado, la probabilidad

de que las consecuencias sean méas adversas aumenta significativamente.

La percepcion de riesgo estaria ubicada también en el plano subjetivo. Algunos de los
factores que intervienen son:

» De Historia personal (experiencias).

» Cantidad y calidad de la Informacion.

» Creencias Yy actitudes.

5 Percepcion (sede web), [viernes 06 de noviembre de 2015]. Disponible en http:// www. definicion de

percepcién.com
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» Motivacion.

Todos los factores estaran expuestos a los procesos de atribucién individuales, haciendo
que el sujeto asuma o no el riesgo, en funcién de las caracteristicas expositivas de cada

situacion.

Para aproximarnos a una concepcion realista y operativa de la percepcion de riesgo,
tendriamos que conjugar los elementos de ambos conceptos: riesgo Yy percepcion;

integrando todos aquellos elementos todas las caracteristicas intervinientes son:

» Es un proceso cognitivo individual.

» Se desarrolla en el plano subjetivo.

» En su configuracion intervienen otros procesos basicos: creencias, actitudes,
motivacion.

» Una vez procesado, se convierte en una evidencia para el sujeto.

2.4.2 MODELO DE PRECEDE-PROCEED.

El modelo PRECEDE fue construido bajo una vision multidisciplinaria e intersectorial, por
Green , kreuter, Deeds y Partridge, quienes lo publicaron en 1980 en la obra titulada:
Health Education Planning. A diagnostic Approach. En 1991, Green y Kreuter publicaron
la primera edicion de Health Promotion Planning. An Educational and Ecological
Approach, en la cual, en una reorientacién tedrica, incorporaron lo ambiental y ecoldgico al
modelo PROCEDE vy los factores de politica, normativos y organizacionales en el
desarrollo educacional y ambiental, lo cual denominaron PROCEED. Modelo
PRECEDE/PROCEED esta fundamentado entre otras, en las ciencias sociales y del
comportamiento, en la epidemiologia, administracién y educacion .Como tal, se reconoce

que el proceso salud-enfermedad en sus diversas expresiones, tiene maltiples causas, las
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cuales deben ser evaluadas con la finalidad de asegurar una adecuada intervencion

educativa para la promocion de la salud.

En la fase 4 del diagndstico educacional y organizacional. En esta fase los factores
identificados que tienen el potencial de influenciar una conducta de salud dada se agrupan
de acuerdo a las estrategias organizacionales o educacionales que podrian ser empleadas en
un programa de promocién de salud para facilitar cambios ambientales vy

comportamentales. Los factores se clasifican en tres grandes grupos:

Factores facilitadores: son todos los que contribuyen u obstaculizan que la persona pueda o
no realizar una accion, son externos a la persona, entre estos estan: habilidades, recursos

entre otros.

Factores reforzadores: son las recompensas Yy las retroalimentaciones que recibe la persona
de las demés que le rodean, una vez adoptada una conducta (compafieros, amigos,

familiares, personal de salud y otros) son externos al individuo.*®

2.5 OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE. Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible. “Este afio, los lideres mundiales tienen la oportunidad sin precedentes de poner
el mundo en la senda del desarrollo incluyente, sostenible y resiliente”, Helen Clark,
Administradora del PNUD, enero de 2015.

En la Cumbre para el Desarrollo Sostenible, que se llevo a cabo en septiembre de 2015, los
Estados Miembros de la ONU aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que
incluye un conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para poner fin a la
pobreza, luchar contra la desigualdad y la injusticia, y hacer frente al cambio climatico.

'8 Disponible en http://salud-online.fcs.uc.edu.ve/modelo-precede_proceed2.pdf
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Los ODS, también conocidos como Objetivos Mundiales, se basan en los Objetivos de
alcanzar en 2015. Los ODM, adoptados en 2000, apuntan a una serie de areas que incluidos
la reduccion de la pobreza, el hambre, las enfermedades, la desigualdad de género y el
acceso al agua y saneamiento. Se han hecho enormes progresos en los ODM, lo que
muestra el valor de una agenda unificadora apoyada por metas y objetivos. A pesar de este

éxito, la indignidad de la pobreza no se ha terminado para todos.

Las nuevos Objetivos Mundiales y la agenda para el desarrollo sostenible van mucho méas
alla de los ODM, abordando las causas fundamentales de la pobreza y la necesidad

universal de desarrollo que funcione para todas las personas.

La Administradora del PNUD, Helen Clark, mencioné que "este acuerdo marca un hito
importante al poner nuestro mundo en un curso integrador y sostenible. Si todos trabajamos
juntos, tenemos la oportunidad de cumplir las aspiraciones de los ciudadanos de paz,

prosperidad y bienestar, y de preservar nuestro planeta”.
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2.6 CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

La escuela es fundada desde 1916, inicio su funcionamiento en un convento después
anduvo de casa en casa, luego se trasladaron adonde es actualmente estd funciona la

escuela, ahi era un basurero, esta escuela ya tiene 100 afios de existir.

La direccion es Av. Norberto Moran Barrio el Calvario # 29 Nejapa, frente al ISSS de

Nejapa, es accesible para todos sus estudiantes.

El total de estudiantes de la escuela es del turno de la mafana es de 391 de la cual las
estudiantes de 3 ciclo son 100 vy el turno de la tarde es de 350 estudiantes en el cual la

poblacional estudiantil es mixto.

A la escuela llegan a hablarles de salud sexual y reproductiva a las estudiantes de diferentes

instituciones como la unidad Comunitaria de Salud Familiar de Nejapa, e Iglesias.

Hay algunos estudiantes que son simpatizantes con grupos delictivos (maras), hubo una
adolescente embarazada en el afio 2014 de 12 o 16 afios, en el 2015 y 2016 no han habia

embarazos en las adolescentes.
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1- Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo ya que se pretende
identificar los factores de percepcion de riesgo de embarazarse que tienen las

adolescentes y de corte transversal ya que se realizé en un tiempo muy delimitado.

3.2- Poblacion: Estuvo constituida por Estudiantes adolescentes del género femenino
de 13,14 y 15 afios de edad , de las secciones Ay B de 7°, 8° y 9° grados del turno
matutino del Centro Escolar José Matias Delgado en un total de 100 estudiantes .

3.3 -Muestra: se trabajo con el muestreo aleatorio simple, con una muestra formada

por el 50 %, de la poblacion es decir un tamafio muestral de 50 elementos

3.4- Unidades de analisis: Estudiantes adolescentes del género femenino de 13,14 y

15 afios de edad del Centro Escolar José Matias Delgado, turno matutino
3.5- Técnicas e Instrumento.

e Técnica: se recopild la informacion a través de la encuesta.

e Instrumento: cuestionario con preguntas abiertas y cerradas

e Procedimientos
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-Se realiz6 una visita de coordinaciéon con la direccion del Centro Escolar e
informacion a los docentes para obtener las respectivas autorizaciones de

realizar el estudio.

-Se procedio a informar a los estudiantes que participaron en el estudio para

obtener el consentimiento informado.

- Se procedio a la recopilacion de informacion a través de la encuesta.

3.6 Procesamiento de la informacién: Se hizo manual, con uso de Word y Excel
¢ Analisis de los datos : Se realizara analisis porcentual

e Presentacion de los resultados: Se hara en tablas sencillas de una y doble entrada

y graficos.
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VARIABLES

PERCEPCION
DE RIESGO
DE
EMBARAZO

DEFINICION

OPERATIVA

Proceso
cognitivo a
través del cual
las personas son
capaces de
identificar,
procesar e
interpretar los
factores
personales y del
entorno frente a
los cuales es
susceptible y
vulnerable de
embarazarse.

3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

SUBDIMENSIONES INDICADORES

DIMENSIONES

BIOLOGICOS
e Edad, Menarquia precoz.
COGNITIVOS
e Causas del embarazo en la adolescencia.
e Conocimientos sobre los MAC.
PERCEPCION DE e Auto concepto, Autoestima
SUSCEPTIBILIDAD e Riesgos personales de embarazarse
DE EMB_',A‘RAZO es FACTORES e Creencias sobre las relaciones sexo coitales durante la
la valora0|on_ personal PERSONALES adolescencia
de Ié.l probabilidad de PSICOLOGICOS. Dependencia afectiva, significado emocional del
sufrir un embarazo embarazo.
tomando en cuenta AUTOFICACIA sobre Consumo de alcohol y drogas, Practica
factores personales sexuales sin riesgo,
EXPECTATIVAS Proyecto de vida. ,
GRAVEDAD PERCIBIDA
e Consecuencias personales del Embarazo en la Adolescencia
Complicaciones en ella del Embarazo en la Adolescencia.
HABILIDADES Uso de MAC ( consistente ), Asertividad
ESTILOS DE VIDA PERSONALES ; uso del tiempo libre,
consumo de alcohol, y otras sustancias
e Personas con quienes convive
ENTORNO e Relaciones familiares., Afectividad en la familia,
FAMILIAR Comunicacion
PERCEPCION DE e Roles de los padres , Apoyo familiar
VULNERABILIDAD e  Estilos de crianza, confianza ,
DE EMBARAZO: e Posicion de los padres frente a la sexualidad
Es la valoracion e Consecuencias del embarazo adolescente en la familia
personal de la o Amenazas de agresiones en la familia
probabilidad de sufrir Modelos reproductivos que la influencias
un embarazo tomando e  -Amistades
en cuenta factores de | ENTORNO -Redes sociales

su entorno inmediato. (
facilitadores y
reforzadores )

COMUNITARIO

-Novio , parejas sexuales
-Nivel socioeconémico
Consecuencias del embarazo adolescente en la comunidad
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS DATOS

Grafico N°1

EDAD DE LAS ADOLESCENTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.

W 13 afos.
m 14 afos.

™ 15 afos.

El grafico anterior destaca que el 52% de adolescentes mujeres entrevistadas son de 14

afios de edad, estudiantes de 7°, 8°y 9° grado del municipio de Nejapa.

35



Tabla No 1.

CREENCIAS SOBRE LAS “SITUACIONES QUE COLOCAN A UNA
ADOLESCENTE EN RIESGO DE EMBARAZO”

45
40
35 —
30 —
25 — —_
20 —
15 |— SN SR
10 — SN SN
5 — I— I—
0
Tener -
. Desconocimien
relaciones Haber
. to delas .
sexuales sin . presentado la | Tener mas de 9
i medidas de . o
usar métodos . primera anos de edad
. . prevencién del .,
anticonceptivo menstruacion
. embarazo
frecuencia 39 26 17 3
CREENCIA Respuestas. % de casos
para cada
respuesta.
NO
Tener relaciones sexuales sin usar métodos 39 78
anticonceptivos
Desconocimiento de las medidas de prevencion del 26 52
embarazo
Haber presentado la primera menstruacion. 17 34
Tener mas de 9 afios de edad 3 6

Atendiendo a la tabla anterior, la mayoria de las adolescentes entrevistadas poseen
creencias correctas sobre las situaciones que las colocan en riesgo de embarazo; hacen
referencia a factores de riesgo como: falta de conocimientos y  practicas sexuales no

saludables.
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Tabla N° 2

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAS QUE LLEVAN A UNA
ADOLESCENTE A EMBARAZARSE.

4% 3% 1%

B No usan métodos anticonceptivos
en su vida sexual activa.

H Por falta de atencién de los

padres

M Por presion del novio

B Porque estan enamoradas de sus

novios

B Porque es una forma de irse de su

casa

M Rebeldia hacia los padres

Violaciones sexuales

Situaciones Respuestas. | % de casos para
cada respuesta.
NO
No usan métodos anticonceptivos en su vida sexual 36 72
activa.
Por falta de atencion de los padres. 14 28
Por presion del novio 12 24
Porgue estan enamoradas de sus novios 8 16
Porque es una forma de irse de su casa 3 6
Rebeldia hacia los padres 2 4
Violaciones sexuales 1 2

Atendiendo a la tabla anterior, la mayoria de las adolescentes entrevistadas reconocen

causas del embarazo en la adolescencia. Es importante destacar que hacen mencién de

causas personales; y causas de su entorno inmediato
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Tabla N°3.

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE
LAS ADOLESCENTES.

—— |
}4! % //H\\ a4 Respuestas.

Ayudaala Protege de  No conozco Que no
prevencion del enfermedadesnada sobre los funcionan.
embarazo. de transmision MAC
sexual.

Conocimientos. Respuestas % de casos
para cada
respuesta.

NO
Ayuda a la prevencion del embarazo. 34 68
Protege de enfermedades de transmision sexual. 29 58
No conozco nada sobre los MAC 9 18
Que no funcionan. 5 10

La informacion de la tabla anterior permite afirmar que las entrevistadas tienen fuertes
inconsistencias en cuanto los conocimientos de los MAC, ya que un 37.66% expresa
erroneamente que los Métodos anticonceptivos protegen de enfermedades de transmisién
sexual, siendo el conddon es el unico método que usado correcta Yy consistentemente

protege de enfermedades de transmision sexual.

Hay una minoria 11.70% que expresan no saber nada sobre métodos anticonceptivos y
preocupa el 6.49 % que manifiestan que los MAC no funcionan; esto puede estar

mostrando una actitud no favorable al uso de los MAC.
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CONOCIMIENTOS SOBRE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN LA

ADOLESCENCIA.

Tabla N°4

e

25
20
15
10
5
0
El bebé Aborto Muerte del | Muerte de la El bebé
puede bebe madre puede
nacer con nacer con
alguna enfermedad
discapacidad es
W Respuestas. 24 24 20 19 15
Complicaciones Respuestas. % de casos para cada
respuesta.
NO
El bebé puede nacer con alguna discapacidad 24 48
Aborto. 24 48
Muerte del bebe 20 40
Muerte de la madre 19 38
El bebé puede nacer con enfermedades 15 30

Atendiendo a la tabla anterior, las adolescentes manifiestan saber que complicaciones se
puede sufrir en un embarazo en la adolescencia. Se destaca que el 23.53% mencioné que el
bebé por nacer podria presentar alguna discapacidad Y el aborto ya que en las adolescentes
no alimentan saludablemente y porque su cuerpo no esta preparado para un embarazo.

Se hace mencion que él bebe podria nacer con alguna enfermedad ya que en las
adolescentes no se han desarrollado su organismo adecuadamente.
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Tabla N°5

RIESGOS ATRIBUIDOS A LA PRACTICA DE RELACIONES SEXO COITALES
DURANTE LA ADOLESCENCIA.

H Ponen a las adolescentes
en riesgo de embarazo

B Son riesgo de adquirir
enfermedades

CONOCIMIENTOS.

Respuestas

% de casos para

cada respuesta.

NO
Ponen a las adolescentes en riesgo de embarazo. 45 90
Son riesgo de adquirir enfermedades 27 54

Se observa en la tabla anterior, con un 62.5% las adolescentes saben que el inicio de

relaciones sexo coitales en la adolescencia ponen en riesgo su salud ya que existe mayor

exposicion al riesgo de embarazarse.
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Tabla N°6

RAZONES POR LAS CUALES LAS ADOLESCENTES REALIZAN PRACTICAS
SEXO-COITALES.

| Se practican por
curiosidad

M Son una forma de
diversion

Todos los adolescentes las

practican
RAZONES EXPRESADAS Respuestas % de casos para
cada respuesta.
N°
Se practican por curiosidad 3 6
Son una forma de diversion 1 2
Todos los adolescentes las practican 1 2

La tabla anterior muestra las razones por las cuales las adolescentes realizan practicas
sexo-coitales. Informacién que refleja la falta de conocimientos sobre las consecuencias
que traera tener relaciones sexo coitales a temprana edad, es decir falta Educacion para la

salud sexual

El modelaje que se expresa en las siguientes respuestas  “Todos los adolescentes las
practican “y “Son una forma de diversion “es un factor importante en el comportamiento
sexual de las adolescentes. Las razones expresadas indican que las adolescentes ejercen
una sexualidad sin responsabilidad y por lo tanto sin proteccion, es decir con riesgo de

embarazo
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Tabla N°7

INFLUENCIA SOCIAL EN LA VIDA DE LAS ADOLESCENTES PARA
REALIZAR PRACTICAS SEXO-COITALES.

30
25
20
15

10

e

Algunas de mis
amistades ya han
tenido relaciones

sexo coitales.

He hablado con un
adulto o con
personal de salud
sobre el tema de mi

He sentido presion
por parte de mis
amigos/as para
tener relaciones

sexualidad. sexo coitales
|l Respuestas. 27 26 2
INFLUENCIA SOCIAL Respuestas | % de casos para
cada respuesta.
N°
Algunas de mis amistades ya han tenido relaciones sexo 27 54
coitales.
He hablado con un adulto o con personal de salud sobre el tema 26 52
de mi sexualidad.
He sentido presion por parte de mis amigos/as para tener 2 4
relaciones sexo coitales

Al indagar sobre la influencia de personas del entorno, se identifica que sus amigos

ejercen un importante grado de influencia para iniciar practicas sexo-coitales ya que ya

tienen vida sexual activa y aunque es una minoria, expresa la presion ejercidas por sus

amigos.
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Gréfico N°2.

POSEER EL PROYECTO DE VIDA COMO FACTOR FAVORABLE A LA
PREVENCION DEL EMARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

B Si posee un proyecto de
vida.

M Esta pensando en tener un
proyecto de vida

En el grafico anterior se observa que las adolescentes cuentan con su proyecto de vida, el
82% de las adolescentes cuenta con un “proyecto de vida”, esto es claridad en

aspiraciones, metas establecidas.

El tener un proyecto de vida muestra claridad para el futuro y las probabilidades de

embarazo se reducen.

43



Tabla N° 8.

PRACTICAS SEXO-COITALES SIN RIESGO DEL EMBARAZO
IDENTIFICADAS POR LAS ADOLESCENTES.

35 /
30
25
20
15
10
5
0
No tener Usar Asistir a clubes, Usar métodos
relaciones sexo- | correctamentey | consejeriasen | anticonceptivos.
coitales consistentement | salud y sexual (MAC)
e el conddén reproductiva
durante las
relaciones sexo-
coitales.
B Respuestas. 34 12 10 8

PRACTICAS IDENTIFICADAS Respuestas. % de casos para
cada respuesta.
NO
No tener relaciones sexo-coitales 34 68
Usar correctamente y consistentemente el condén durante 12 24
las relaciones sexo-coitales.
Asistir a clubes, consejerias en salud y sexual 10 20
reproductiva.
Usar métodos anticonceptivos.(MAC) 8 16
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Al explorar acerca de su conocimiento sobre las * practicas sexo-coitales sin riesgo de
embarazo” , se encontr6 una tendencia no aceptable ,ya que solo el 68% del total de
entrevistadas expresa que la “ abstinencia sexo-coital “ es la practica Sin riesgo de
embarazo; el 24 % del total del grupo expresd que el uso correcto y consistente del
conddn también lo es y el uso de métodos anticonceptivos solo fue considerado por un
16% , sin considerar las entrevistadas que son de bajo riesgo de embarazo , pero siguen

siendo un riesgo.

EL 20 % destaca que el poseer informacion y conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos asi como la falta de una buena educacion sexual contribuye a la
prevencion de los embarazos en la adolescencia

Sin embargo es necesario que el 100% de las adolescentes entrevistadas posean el

conocimiento de las practicas sexo-coitales sin riesgo y o de bajo riesgo de embarazo.
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Tabla N°9.

CONOCIMIENTOS DE ESTILOS DE VIDA QUE PREDISPONEN AL RIESGO
DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

a0
0 4 ,
» V- \ iy
o [ A AN O
o B . y
Consumir Tomar Tomar licor Fumar
drogas cerveza cigarrillos
B Respuestas. 32 24 22 13
Estilos de vida Respuestas % de casos para cada
respuesta.
NO
Consumir drogas 32 64
Tomar cerveza 24 48
Tomar licor 22 44
Fumar cigarrillos 13 26

En la tabla anterior se observa que las adolescentes saben que al tener un estilo de vida

inadecuado se expondran a riesgo de un embarazo. EIl 64 % saben que al consumir drogas

las coloca en mayor riesgo de un embarazo, ya que al tener un estilo de vida no saludable

como ‘el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas” producen una desinhibicion lo que

puede estimular la actividad sexual no deseada y colocar a las mujeres que lo realizan en

riesgo de embarazo.

El fumar cigarrillo puede predisponer al consumo de sustancias psicoactivas como la

marihuana y otras, obteniéndose el efecto antes mencionado.
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Tabla N°10

PERCEPCION DE RIESGO DE EMBARAZARSE CUANDO TIENE
RELACIONES SEXO-COITALES.

e

30
25
20
15
10
5
0
Siempre Cuando no usa Solamente, No lo sé.
adecuadamente cuando no usa
el conddn condodn
M Respuestas. 27 17 13 4
RIESGOS DE EMBARAZO AL TENER RELACIONES Respuestas % de
SEXO COITALES. casos
para cada
respuesta.
NO
Siempre 27 54
Cuando no usa adecuadamente el condén. 17 34
Solamente, cuando no usa condén 13 26
No lo sé. 4 8
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Al indagar acerca de la percepcion de riesgo de embarazarse cuando tiene relaciones
sexo-coitales, se encontré que unicamente el 54% del total de entrevistadas identifica que

esta en riesgo de embarazo.

El 34 % percibe el de riesgo de embarazarse Unicamente cuando no usa adecuadamente

el condén

Esto indica que las adolescentes no tienen los conocimientos necesarios acerca de la
eficacia del condon como MAC, y no conocen los otros métodos ya que no los

mencionan.

El dato obtenido nos indica que los adolescentes saben que si no se protegen pueden llegar

a un embarazo en su adolescencia.

Como puede observarse hay adolescentes que tiene muy baja percepcién de riesgo de
embarazo y de conocimientos sobre los MAC y creen que solo con usar el conddn
previenen el embarazo, ademas hay una minoria que no conocen sobre los métodos

anticonceptivos.

Atendiendo a la informacién de esta tabla la percepcién de riesgo de embarazo es baja
entre este grupo de adolescentes, y por lo tanto existe riesgo de embarazo.
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GraficoN° 3

PRACTICAS SEXO-COITALES DURANTE EL NOVIAZGO.

B Casi siempre M Aveces HNunca M Nolose

Al preguntar sobre las practicas sexo-coitales durante el noviazgo ; la mayoria de las

3

adolescentes entrevistadas el 52 % piensa que durante el noviazgo ““a veces “ se dan

relaciones sexo-coitales

El grafico anterior muestra que las adolescentes manifiestan tener en ocasiones relaciones

sexo coitales con su novio.

De las cuales pueden tener embarazos no deseados ya que no tienen un buen conocimiento
acerca de las relaciones sexo coitales y es por ello que en la actualidad hay muchas
adolescentes embarazadas.
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Tabla N° 11

PERCEPCION DE FACTORES DE RIESGO DE UN EMBARAZO PRESENTES

EN LA VIDA DE LA ADOLESCENTE.

Riesgos. F % |F | % | NR| %

Si no
Tengo novio. 7 14 43|86 | O 0
Desconozco medidas de prevencion de un embarazo 5 10 |31(62| 14 28
Tengo relaciones sexuales sin proteccion. 0 0 25|50 | 25 50
Tengo pareja sexual. 1 2 17| 34 | 32 64
Ya tuve mi primera menstruacion. 50 100 |0 0 0 0

En la tabla anterior se muestra que las adolescentes creen que al presentar su primera

menstruacion es un riesgo de embarazo.

Sin embargo tener novio no lo consideran factor de riesgo por la baja percepcion que ellas

tienen ya que lo ven normal tener novio a estas edades.

Ya que por su bajo conocimiento no comprenden que es un factor de riesgo, y el 14 %

expresaron que es un riesgo tener novio.

Pero el 50% no utilizan los métodos anticonceptivos pueden presentar un embarazo en su
adolescencia y no conocen medidas de prevencidn ante los embarazos en la adolescencia.
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Gréafico N° 4.

EDAD DE LA MENARQUIA EN LAS ADOLESCENTES.

292 10afos

¥ 11312 afios
#1323 14 3fos

1 Mayor de 14 aftos

Grafico N°5.

En el grafico anterior se observa
que la menarquia o primera
menstruacion en las
adolescentes  entrevistadas, se
presentd en el 58% de ellas
entre los 11 a 12 afios de edad.
Y una minoria se les presenta la

menstruacién a los 14 afos.

ACTIVIDADES EN LAS QUE LAS ADOLESCENTES ESTARIAN DISPUESTAS A
PARTICIPAR PARA DISMINUIR EL RIESGO DE EMBARAZO

B Pedir informacion sobre
metodos anticoncepiivos

B Recibir consejerias sobre
salud sexualy
reproductiva

¥ Hablar sobre el tema con
mi padres

En el grafico anterior se
observa una actitud favorable
hacia la prevencién del
embarazo, muestran su
disposicion a  recibir
consejerias sobre salud sexual
reproductiva. ElI 31% con
disposicién a  pedir
informacion sobre los métodos
anticonceptivos para evitar un

embarazo no deseado.
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Gréafico N° 6.

UNA ADOLESCENTE DEBE DECIR NO, CUANDO NO ESTA PREPARADA
PARA TENER RELACIONES SEXO-COITALES

1S

o sabe

En el grafico anterior se puede observar la
valoracién de las adolescentes en relacion a que
es correcto sostener relaciones sexo-coitales
cuando no se esta preparada, el 96 % las
adolescentes manifiestan que es correcto decir
No al no sentirse preparadas para dar este paso de
iniciar tempranamente las relaciones sexo
coitales. Y una minora 4% no sabe que
responderian ante una situaciéon de propuesta de

iniciar relaciones sexo coitales.
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Tabla N° 12.

CONDICION EMOCIONAL DE LA ADOLESCENTE FRENTE A UN
EMBARAZO.

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

- R .

Preocupada Frustrada Triste. Feliz.

0

B Respuestas. 45 8 3 1

Situaciones. Respuestas | % de casos para
cada respuesta.

N°
Preocupada 45 90
Frustrada 8 16
Triste 3 6
Feliz 1 2
Si estuviera embarazada en este momento que sintiera la adolescente.

Al indagar sobre las condiciones emocionales que llegarian a la vida de la adolescente si se
embaraza, las respuestas fueron muy claras, la mayorias expreso transitar desde la
preocupacion hasta la frustracion, es decir existe una percepcion de gravedad en el area

emocional a causa de un embarazo.

Sin embargo una de las adolescentes expresd que se sentiria feliz al momento de estar
embarazada; sin indagar las razones de su respuesta.
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Tabla N° 13.

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE LAS ADOLESCENTES ANTE UN
EMBARAZO.

B Podria sufrir un aborto.
M Podria desnutrirme.
1 Podria morirme.

M Podria enfermarme

Consecuencias. Respuestas % de casos para
cada respuesta.
N°
Podria sufrir un aborto. 25 50
Podria desnutrirme. 21 42
Podria morirme. 21 42
Podria enfermarme 13 26

En cuanto a la percepcion de la gravedad, segun los datos de la tabla, esta es muy acertada

ya gue deja claras consecuencias importantes en la salud y la vida de las adolescentes

que van desde la enfermedad hasta la muerte tanto del producto de la concepcién como

de la madre adolescente.
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Gréafico No 7

PERCEPCION DE LAS CONSECUENCIAS DE UN EMBARAZO EN LA VIDA
DE LAS ADOLESCENTES

40
35
30
25
20
15
10
5
0 I
No podria
asumir los
Perderé costos Me veré Cambiara mi | Tendré que Todo
apoyo economicos forzadaa proyecto de dejar de continuaria
familiar. parala trabajar. vida. estudiar. igual.
manutencion
del bebé.
| W Frecuencia. 36 20 16 17 14 1

En la tabla anterior se observa la percepcion de los cambios que tendrian que afrontar las

adolescentes ante un embarazo.

La mayoria manifiestan que “perderia el apoyo familiar “ por salir embarazadas a su edad,;
perciben su incapacidad econdmica para asumir los gastos que genera la maternidad ;
muy claramente identifican los cambios en su proyecto de vida, asi como el abandono de

sus estudios

Se observa que un 2% cree que todo continuaria igual al momento de salir embarazadas no
ven los cambios que podrian presentar mas adelante en su vida.

Notese como no hay percepcion de su incapacidad para asumir la construccion afectiva y
social del bebe, igualmente nadie expres6é la tarea de lactancia. Se aprecia vacio en la

percepcién de las consecuencias.
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PERCEPCION DE LAS CONSECUENCIAS EN LA VIDA DEL BEBE POR

Tabla N°14

NACER DE UNA EMBARAZADA ADOLESCENTE.

e

30
25
20
15
10
5
0
El bebé podria | El bebé podria | El bebé podria | El bebé podria
nacer con morir nacer con bajo nacer o con
alguna peso alguna
discapacidad enfermedad
B Respuestas. 27 24 23 15
CONSECUENCIAS PERCIBIDAS Respuestas % de casos.
NO
El bebé podria nacer con alguna discapacidad. 27 50
El bebé podria morir. 24 48
El bebé podria nacer con bajo peso. 23 46
El bebé podria nacer o con alguna enfermedad. 15 30

En la tabla anterior se aprecia que la mayoria de adolescentes perciben con claridad las
consecuencias que se presentarian en el bebé si ellas se embarazan en la adolescencia; el
50 % manifiesta que el bebé podria nacer con alguna discapacidad; morir, o padecer alguna
enferma asi como que el bebé puede ser de bajo peso al nacer (BPN), ya que en la
adolescencia el cuerpo ain no estd completamente preparado para un embarazo. Este factor
“percepcion de gravedad”, en este estudio, se presenta favorable frente a la prevencion del

embarazo.
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Gréafico N°8

PERCEPCION DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE PRESENTARIAN EN LA
FAMILIA FRENTE A UN EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE.

M Los padres se sentirian
defraudados.

H Habria mas gasto
economico

En el grafico anterior se observa la percepcion de las consecuencias que se presentarian en

la familia de la adolescente frente a un embarazo en la adolescente

El 80% manifiesta que los padres se sentirian defraudados si se presentara un embarazo en

esta edad y reconocen que habria mas gasto econémico para sus padres.

Este resultado, si se relaciona con el del grafico No 7, muestra la gravedad percibida de un
embarazo en la vida de las adolescentes; sin embargo este indicador no es suficiente para la
prevencion , ya que ellas requieren de conocimientos ( tabla No 12 y otras habilidades

sociales como asertividad, respuestas de afronte , entre otras ) para disminuir el riesgo,
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GraficoN° 9

AUTOEFICACIA DE LAS ADOLESCENTES FRENTE UNA PROPUESTA PARA
TENER RELACIONES SEXO-COITALES.

Facilidad de decir no frente a una propuesta de tener
relaciones sexo-coitales.

45
40
35
30
25
20
15
10
5

. . _—
Muy Facil. | Algo Facil. No se. Algo Dificil. | Muy Dificil.
B Frecuencia. 40 1 5 1 3

En el grafico anterior se muestra la autoeficacia de las adolescentes frente una propuesta
para tener relaciones sexo-coitales, es decir a la capacidad de decir no para tener

relaciones sexo-coitales.

En el 80% de las entrevistadas se encontré buena auto eficacia ya que les resultarian

“muy ficil decir que no” cuando se les propone tener relaciones sexo-coitales;

El 2 % que expresa que le es algo facil decir NO, puede estar reflejando un grado de
Auto eficacia (AE) muy fragil , y en el resto se aprecia muy bajo grado de AE, lo que se

convierten en factor de riesgo frente a un embarazo .

Es necesario ahondar en futuras investigaciones sobre este factor a fin de determinarlo

con mas precision.
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Gréafico No 10.

RAZONES POR LAS QUE UNA ADOLESCENTE TENDRIA RELACIONES
SEXO-COITALES.

35
30
25
20
15
10
5
0 N
No tendria
Cuando me . L
. relaciones sexo- | Porque ya tengo | Por presion del
sienta . .
coitales durante edad novio.
preparada. .
la adolescencia.
|l Frecuencia. 33 9 5 3

El grafico anterior muestra las razones que las adolescentes tendrian frente a la
posibilidad de tener actividad sexo-coital, el 33% que corresponde a la mayoria iniciaria
la practica de relaciones sexo-coitales cuando al sentirse preparada, ( se aclara que no
expresaron criterios de esa preparacion ) ; un 3% que tendria relaciones sexo-coitales por
presion del novio; hay un 5 % que considera estar ya en edad de tener relaciones sexo-
coitales , pero hay un 9 % que No tendria relaciones sexo-coitales durante la adolescencia.

Es importante hacer notar que las adolescentes expresan con claridad que consideran a las
practicas sexuales dependientes de la edad mas que de otros factores lo cual es el resultado

del modelaje del entorno familiar, escolar o hasta de los medios de comunicacion.

De igual manera debe destacarse una forma de violencia sexual, que aungque no es
claramente expresada como tal, pero si es identificada por quienes dijeron que tendrian
relaciones sexo-coitales por presion del novio, junto a esto puede verse también una baja

autoeficacia y/o pobre autoestima.
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Gréafico No 11.

ACTIVIDADES QUE REALIZA LA ADOLESCENTE EN SU TIEMPO LIBRE.

30
25
20
15
10
5
0 Dif t
. Salidas . I. erentes Citas(salidas a
Salir con la actividades pero .
L frecuentes con . solas con mi
familia. . con permiso de .
amigos/as. novio).
los padres.
Bl Respuestas. 24 21 4 1

En el grafico anterior se observa cuales son las actividades que las adolescentes realizan en
su tiempo libre, el 24% son salidas con sus familias. EL 21% salen con sus grupos de
amigos, el 4 % se puede apreciar que tiene libertad pero depende de sus padres y el 1 %

manifiestan que en su tiempo libre tienen citas a solas con su novio.

Las adolescentes con salidas frecuentes con amigos y citas a solas con su novio, de no
tener asertividad frente a la posibilidad de tener actividad sexo-coital e informacion

adecuada sobre la prevencién del embarazo, podrian ser vulnerables frente al embarazo.
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Gréafico N°12

CON QUIENES VIVEN LAS ADOLESCENTES.

6% 4%

M Con mis Padres.
M Solo con Mam3a
™ Solo con Papa.

m Abuelos

En alguna medida el estar en hogar integrado se vuelve un factor protector frente al riesgo
de embarazo, desde este punto de vista el 56% que viven con sus padres tendria bajo riesgo
de embarazo, a diferencia del 34% que solo viven con su madre y una minoria manifiesta
que viven solo con el padre, y los abuelos, grupos vulnerables de embarazo en la

adolescencia.
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Tabla N° 15

PERSONAS DE CONFIANZA DE LAS ADOLESCENTES PARA HABLAR SOBRE

SEXUALIDAD.
25
20
15
10
5 ) =5
0
Con mi Con nadie. Con otros Con mis Con
madre. familiares. hermanos. amigos/as.
[ Respuestas. 22 17 4 3 3
Miembros. Respuestas % de casos.
NO
Con mi madre 22 44
Con nadie 17 34
Con otros familiares. 4 8
Con mis hermanos 3 6
Con amigos/as 3 6

Uno de los factores protectores para prevenir el embarazo en la adolescencia es la
adecuada comunicacion intrafamiliar, especialmente con los padres. De acuerdo a lo
expresado por las adolescentes entrevistadas el 44% tiene confianza con la madre para
hablar de sexualidad; pero un porcentaje menor pero importante, es decir un 34%, no
identifica a nadie como persona de confianza para hablar de sexualidad.

El grupo también menciona, pero en menores porcentajes, a otros familiares, hermanos y
amigos. En culturas como la latinoamericana, debido a que el tema de la sexualidad aun es
un tabu, considerandose que hablar del tema con adultos o con los padres es falta de
respeto hacia ellos, lo mostrado en la tabla anterior no es muy frecuente, sin embargo es lo

expresado por las adolescentes.
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FACTORES DE APOYO PERCIBIDOS POR LAS ADOLESCENTE PARA

Gréafico N°13.

REALIZAR SU PROYECTO DE VIDA.

6%

2%

M Tengo apoyo Familiar.

H Tengo apoyo de otras
personas.

i No tengo apoyo

En el grafico anterior se aprecia que con el 92 % cuentan con el apoyo de la familia para

cumplir con su proyecto de vida.

Y una minoria manifiesta que tienen apoyo de otras personas y el 2% manifiestan que no

tiene apoyo de nadie.

Se esta frente a un factor protector en lo relacionado a la prevencion del embarazo en la

adolescencia.
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se realizo este estudio sobre la percepcion de riesgo de embarazo en adolescentes mujeres,
de edades entre 14 afios y 16 afios de edad , escolarizadas de 7°, 8°y 9° del Centro Escolar
del municipio de Nejapa, en una muestra del 52 % de la una poblacion total, el tamafio de

la muestra fue de 50 estudiantes .
Atendiendo a los resultados obtenidos, se hace el anélisis e interpretacion siguiente:

Se encontr6 que la mayoria de las adolescentes entrevistadas poseen algunos
conocimientos correctos sobre las situaciones que las colocan en riego de embarazo, entre
ellos: la falta de conocimientos sobre Métodos anticonceptivos y practicas no saludables
como tener relaciones sexo coitales sin proteccion; de igual manera reconocen en general
las causas del embarazo en la adolescencia, mencionando causas personales y causas del
entorno.

El conocimiento que poseen no es completo y en ocasiones es errdneo, tal es el caso de
expresar que los Métodos anticonceptivos protegen de enfermedades de transmision
sexual, y otros piensan los métodos anticonceptivos no funcionan lo que predispondria

una actitud no favorable a su uso.

Acerca de las relaciones sexo coitales en la adolescencia expresan que estas pone en
riesgo su salud ya que existe mayor exposicion al riesgo de embarazarse, sin embargo en
general las perciben como una préctica propia de la adolescencia ya que al referirse a
ellas expresan “Todos los adolescentes las practican “ y “Son una forma de diversion”.
Esta forma de pensar es un indicador que las adolescentes pueden ejercer una sexualidad
sin responsabilidad por lo tanto sin proteccion, al margen de las consecuencias
desfavorables a ellas, €l bebe y la familia que ellas mismas perciben. Es decir con riesgo de

embarazo.
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Al explorar el conocimiento sobre las “ practicas sexo-coitales sin riesgo de embarazo” ,
se encontro una tendencia no favorable ,ya que solo el 68% del total de entrevistadas

<

expresa que la “ abstinencia sexo-coital “ es la practica sin riesgo de embarazo; lo cual
es real pero con baja posibilidad de ser real , ya que estudios han demostrado que en El
Salvador el inicio de las relaciones sexo-coitales ocurre alrededor de los 11 a 14 afios de
edad; el uso correcto y consistente del condon fue mencionado por una minoria. Esta
informacién refleja que la informacidn y educacion sobre la sexualidad ha estado ausente o

ha sido ineficaz.

El estudio muestra que reconocen la importancia poseer informacion y conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos ; esto es un punto importante pues de esto se debe
promover el desarrollo de actitudes favorables para participar en programas 0 acciones
de educacidn sexual como medida que contribuya a la prevencién de los embarazos en la
adolescencia pues en urgente que el 100% de las adolescentes entrevistadas posean el

conocimiento de las précticas sexo-coitales sin riesgo y o de bajo riesgo de embarazo.

En cuanto a los estilos de vida y su relacién con el embarazo en la adolescencia , el
estudio permitié encontrar que las adolescentes saben que al tener un estilo de vida
inadecuado los expone riesgo de un embarazo, entre los estilos de vida mencionados
estan : “el consumo de bebidas alcoholicas y drogas” producen una desinhibicion lo que
puede estimular la actividad sexual no deseada y colocar a las mujeres que lo realizan en

riesgo de embarazo.

Otro estilo de vida mencionado, de importancia es el fumar cigarrillo ya que esto puede
predisponer al consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana y otras,

obteniéndose el efecto antes mencionado.
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En relacion a la percepcion de riesgo de embarazarse cuando se tienen relaciones sexo-
coitales, se encontro que Unicamente el 54 % del total de entrevistadas identifica que esta
en riesgo de embarazo, un porcentaje que es muy bajo muy bajo cundo se estudia como
factor de riesgo de un problema de tanta trascendencia, también una porcién , no menos
importante 34% del grupo, percibe el de riesgo de embarazarse Unicamente cuando no
usa adecuadamente el condon, Esto indica que las adolescentes no tienen los conocimientos
necesarios acerca del margen de eficacia del condén como método anticonceptivo , y no

conocen los otros métodos ya que no los mencionan.

Atendiendo a esto informacion puede decirse que la percepcién de riesgo de embarazo
es baja entre este grupo de adolescentes, y por lo tanto existe riesgo de embarazo; situacion
que no debe pasar inadvertida por quienes son corresponsables de la salud de la poblacion

adolescente

Al preguntar sobre las practicas sexo-coitales durante el noviazgo; el 52 % la mayoria de
las adolescentes entrevistadas piensa que durante el noviazgo las relaciones sexo-
coitales se practican “a veces” y “ en ocasiones” lo que indica que existe la probabilidad

que al tener novio se tengan relaciones sexo-coitales , con las caracteristicas antes descritas.

Al precisar sobre la percepcién de factores de riesgo de un embarazo presentes en la vida
de la adolescente se encontr6 que: las adolescentes entre los 11 a 12 afios de edad. Ellas
creen que al presentar su primera menstruacién entran en una condicion de riesgo de
embarazo, sin embargo tener novio no lo expresan como factor de riesgo. En la mayoria

de las entrevistadas la menarquia se presentd entre los 11 y 12 afios de edad
Otro factor mencionado fue el desconocimiento acerca de los métodos anticonceptivos.

CONOCIMIENTOS SOBRE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA: Se hace mencion que el bebé podria nacer con alguna enfermedad ya
que en las adolescentes no se ha desarrollado su organismo adecuadamente. El bebé por

nacer podria presentar alguna discapacidad, otra complicacion mencionada fue el aborto
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ya que en las adolescentes no se alimentan saludablemente y porque su cuerpo no esta

preparado para esta nueva etapa.

Influencia social en la vida de las adolescentes para realizar précticas sexo-coitales. Al
indagar sobre la influencia de personas del entorno, se identifica que sus amigos ejercen
un importante grado de influencia para iniciar practicas sexo-coitales ya que ya tienen vida
sexual activa y aunque es una minoria, expresa la presion ejercidas por sus amigos para

Iniciar practicas sexo-coitales.

Poseer un proyecto de vida se mencioné como factor favorable a la prevencion del
embarazo en la adolescencia; el 82% de las adolescentes cuenta con un “proyecto de
vida”, esto es claridad en aspiraciones, metas establecidas de lo que quieren seguir
estudiando o trabajar, tienen definido su proyecto en la vida. El tener un proyecto de vida
muestra que claridad para el futuro y las probabilidades de embarazo se reducen.

El estudio permitio identificar una actitud favorable hacia la prevencion del embarazo; lo
que se evidencia a través de que las adolescentes muestran su disposicion a recibir
consejerias sobre salud sexual reproductiva, es decir recibir informacion sobre los métodos

anticonceptivos para evitar un embarazo no deseado.

Al indagar sobre las condiciones emocionales que llegarian a la vida de la adolescente si se
embaraza, las respuestas fueron muy claras, la mayorias expreso transitar desde la
preocupacion hasta la frustracion, es decir existe una percepcion de gravedad en el éarea

emocional a causa de un embarazo.

Sin embargo una de las adolescentes expresd que se sentiria feliz al momento de estar

embarazada; sin indagar las razones de su respuesta.

En cuanto a la percepcion de la gravedad, segin los datos de la tabla 13, esta es muy
acertada ya que deja claras consecuencias importantes en la salud y la vida de las
adolescentes. Que van desde la enfermedad hasta la muerte tanto del producto de la

concepcién como de la madre adolescente.
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La mayoria manifiestan que perderia el apoyo de sus padres por salir embarazadas a su
edad; perciben su incapacidad econdémica para asumir los gastos que genera la
maternidad; muy claramente identifican los cambios en su proyecto de vida, asi como el

abandono de sus estudios

El 2% creen que todo continuaria igual al momento de salir embarazadas no ven los

cambios que podrian presentar mas adelante en su vida.

Percepcion de las consecuencias en la vida del bebe por nacer de una embarazada
adolescente, en cuanto a este factor, la mayoria de adolescentes perciben con claridad las
consecuencias que se presentarian en el bebé si ellas se embarazan en la adolescencia;
unicamente el 50 % manifiesta que el bebé podria nacer con alguna discapacidad; morir, 0
padecer alguna enferma asi como que el bebé puede ser de bajo peso al nacer (BPN), ya
que en la adolescencia el cuerpo ain no esta completamente preparado para un embarazo.
Este factor “percepcion de gravedad”, en este estudio, se presenta favorable frente a la

prevencion del embarazo

En cuanto a la percepcion de las consecuencias que se presentarian en la familia frente a un
embarazo en la adolescente. La mayoria, 80% afirma que sus padres se sentirian
defraudados si se presentara un embarazo en esta edad y reconocen que habria méas gasto
econdmico para sus padres. Sin embargo este indicador no es suficiente para la prevencion,
ya que ellas requieren de conocimientos Yy otras habilidades sociales como asertividad,

respuestas de afronte, entre otras) para disminuir el riesgo,

Autoeficacia de las adolescentes frente una propuesta para tener relaciones sexo-coitales.
Al preguntarles ¢Qué tan facil te resultaria decir NO frente a una propuesta de tener
relaciones sexo-coitales? En el 80% de las entrevistadas se encontré buena auto eficacia
ya que les resultarian “muy facil decir que no” cuando se les propone tener relaciones

sexo-coitales.

Es necesario ahondar en futuras investigaciones sobre este factor a fin de determinarlo

con mas precision.
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Las razones que las adolescentes tendrian frente a la posibilidad de tener actividad sexo-
coital, expresaron que iniciaria la practica de relaciones sexo-coitales cuando al sentirse
preparada, ( se aclara que no expresaron criterios de esa preparacion ) ; por presion del
novio; que considera estar ya en edad de tener relaciones sexo-coitales y pocos

expresaron que no tendria relaciones sexo-coitales durante la adolescencia .

Es importante hacer notar que 10 de las adolescentes expresan con claridad que
consideran a las practicas sexuales dependientes de la edad méas que de otros factores lo
cual es el resultado del modelaje del entorno familiar, escolar o hasta de los medios de

comunicacion.

De igual manera debe destacarse una forma de violencia sexual, que aunque no es
claramente expresada como tal, pero si es identificada por quienes dijeron que tendrian
relaciones sexo-coitales por presion del novio, junto a esto puede verse también una baja

autoeficacia y/o pobre autoestima.

Actividades que realiza la adolescente en su tiempo libre: salen con sus grupos de amigos
y tienen citas a solas con su novio, de no tener capacidad frente a la posibilidad de tener
actividad sexo-coital e informacion adecuada sobre la prevencion del embarazo, podrian ser

vulnerables frente al embarazo.

La mayoria de las adolescentes viven con sus padres ya que es un factor protector lo cual

les posiciona en bajo riesgo de embarazo.

-Personas de confianza de las adolescentes para hablar sobre sexualidad. Uno de los
factores protectores para prevenir el embarazo en la adolescencia es la adecuada
comunicacion intrafamiliar, especialmente con los padres. De acuerdo a lo expresado por
las adolescentes entrevistadas tiene confianza con la madre para hablar de sexualidad con
respecto a otras personas, pero un porcentaje similar es decir un no identifica a nadie

como persona de confianza para hablar de sexualidad.

En culturas como la latinoamericana, debido a que el tema de la sexualidad aun es un tabdq,

considerandose que hablar del tema con adultos o con los padres es falta de respeto hacia
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ellos, lo mostrado en la tabla anterior no es muy frecuente, sin embargo es lo expresado por

las adolescentes.

Factores de apoyo percibidos por las adolescentes para que realizar su proyecto de vida;
La mayoria que es el 92% cuentan con el apoyo de la familia para cumplir con su proyecto
de vida, es decir poseen un factor protector para la prevencion del embarazo en la

adolescencia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES.

El analisis e interpretacion de los resultados del estudio permiten concluir:

» La susceptibilidad percibida de embarazo es un factor importante para la
prevencion; sin embargo en este grupo de adolescentes esta percepcion es baja
ya que no identifican el desconocimiento de los métodos anticonceptivos como

un factor importante en la prevencion del embarazo .

» EIl considerar las practicas sexo coitales como propias de la adolescencia y la
abstinencia solo como una posibilidad para prevenir el embarazo ; indican que
no perciben la poca viabilidad de la abstinencia en un contexto donde la practica
sexual es iniciada a muy temprana edad en una cultura machista y de mucha

violencia sexual.

» Dentro de los factores de vulnerabilidad percibida se identifican algunos
favorables a la prevencion del embarazo tales como : la confianza brindada por
sus madres para hablar de sexualidad, las buenas relaciones intrafamiliares

expresadas por ellas, el tener apoyo de sus padres para lograr su proyecto de vida.

» Se encontr6 baja auto eficacia expresada, pero no interpretada por las

adolescentes, al considerar que tendra relaciones sexuales por presion del novio.

» Se identific6 baja capacidad asertiva y modelaje desfavorable :se identifican
cuando manifiestan  que tendrian relaciones sexo coitales porque todos los
adolescentes lo hacen, o porque es una forma de diversion en esta etapa de la vida,

convirtiéndose todos estos en factores de riesgo frente al embarazo.
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» Si se encontré clara percepcion de las gravedad del embarazo en la adolescencia
tanto para ellas, como para €l bebe por nacer y para la familia se espera se comporte

como un factor favorable a la prevencion
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES.

Tomando en cuenta la necesidad de contribuir a disminuir el problema del embarazo en la
adolescencia, algunos factores de riesgo identificados en este estudio y la importancia de

fortalecer la percepcion de riesgo en las adolescentes, se recomienda:

A las instituciones responsables y agentes corresponsables de la atencion de las
adolescentes:

» Al MINSAL Desarrollar con adolescentes programas de salud sexual y salud
reproductiva que estén basados en los indicadores objetivos y sensibles de
modificacion, orientados a la capacidad interpretativa de los adolescentes y
desarrollo de habilidades para identificar y actuar sobre los factores personales y

del entorno que favorecen la prevencion del embarazo en la adolescencia.

» Al MINED Coordinar con el Ministerio d Salud y la Carrera de Educacién para la
Salud, capacita a profesores, padres de familia, lideres en general y comunitarios en

temas relacionados con la prevencion integral del embarazo en la adolescencia.

» Al MINED Fortalecer los programas dirigidos a la familia a fin de que esta sea un
verdadero factor de promocién de la salud integral de los y las adolescentes en
donde las madres, padres de familia o responsables den mas atencion a sus hijas
para que ellas se sientan apoyadas y puedan afrontar asertivamente el modelaje

adverso de amigos y medios de comunicacion.

» A la Carrera de Educacion para la Salud fortalecer en el curriculum académico la
investigacion en Salud Sexual y Reproductiva y la tematica de prevencion de
embarazo en la adolescencia en los programas de estudio y el desarrollo de

programas en Centros Escolares y Comunidades.
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ANEXO 1.

NO
A PARY
Universidad de EI Salvador p i PN
Facultad de Medicina f S g

Escuela de Tecnologia Médica
Licenciatura en Educacion para la Salud

GUIA DE CUESTIONARIO DIRIGIDA A ADOLESCENTES DEL CENTRO
ESCOLAR JOSE MATIAS DELGADO DEL MUNICIPIO DE NEJAPA

Objetivo general: Recopilar informacion sobre la percepcién de riesgo de embarazo que
tienen las adolescentes de 13 a 15 afios de edad del Centro Escolar José Matias Delgado,
Municipio de Nejapa en Mayo de 2016.

Indicaciones:

v La informacion que se le solicita es estrictamente confidencial y sus usos son
unicamente con fines de la presente investigacion.

v El presente instrumento consta de 26 preguntas, se le solicita que marque con una x
seglin su respuesta.

v" Si durante el llenado del este instrumento le surge alguna duda puede dirigirse al
investigador/a y una vez finalizado el llenado del instrumento por favor revise de
haber respondido todas las preguntas y entréguesela al investigador(a).

DATOS GENERALES.
1. Edad: afios cumplidos 2.Sexo0 F
3. Grado de escolaridad aprobado 4. Municipio de residencia:
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VARIABES ESPECIFICAS.

CONOCIMIENTOS.

1. Cuéles de las siguientes situaciones crees que colocan a una chica en riesgo de
embarazo

1- || Haber presentado la primera menstruacion

2- Tener més de 9 afios de edad

3- [| Desconocimiento de medidas de prevencion del embarazo

4- [ Tener relaciones sexuales usando métodos anticonceptivos

5- || Tener relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos

2- Porque crees que se embarazan las adolescentes
1- [] No usan métodos anticonceptivos en su vida sexual activa
2- Violaciones
3- D Porque es una forma de irse de su casa
4- r Porque estan enamoradas de sus novios
— Por falta de atencion de los padres
6- || Rebeldia hacia los Padres.
7- || Por presion del novio.

Cuales razones

3. Que conoces sobre los métodos anticonceptivos (MAC)
1- Protege de enfermedades de transmision sexual.
2- Ayuda a la prevencién del embarazo.

3- No conozco nada sobre los MAC

4- Que no funcionan.

4. Cuales son algunas complicaciones del embarazo en la adolescencia.
1- [[] Muerte de la madre
2- Muerte del bebe

3- El bebé puede nacer con alguna discapacidad
4- El bebé puede nacer con enfermedades

5- Desnutricién de la madre y del bebe por nacer
6- Aborto.
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5. Que piensas acerca de la relaciones sexo-coitales durante la adolescencia?
1- || Ponen a las adolescentes en riego de embarazo.
2- || Se practican por curiosidad
3- [‘ Son riesgo de adquirir enfermedades
4- Son una forma de diversion
5- [ Todos los adolescentes las practican

6. Cudles de las siguientes experiencias han estado presentes en tu vida?

1- Algunas de mis amistades ya han tenido relaciones sexo coitales
2- He sentido la presion por parte de mis amigos/ as para tener relaciones sexo coitales
3- He hablado con un adulto o con personal de salud sobre el tema de sexualidad

4- D Ya tuve mi primera experiencia sexo coital

7. Tienes un proyecto de vida (aspiraciones, metas establecidas de lo que quieres
estudiar o trabajar.)

1- Si

2- No

3- D Lo estoy pensando

4- D No responde

8. Cudles de las siguientes Practicas te sirven para prevenir el embarazo.
1- No tener relaciones sexo coital

2- Usar correcta y consistentemente el conddn durante las relaciones sexo coitales
3- Asistir a clubes*charlas*consejerias en salud y sexual reproductiva.

4- Usar métodos anticonceptivos .(MAC)

5- Cuéles

9. De las siguientes practicas cuales crees que ponen en riesgo de embarazo a una
adolescente

1- Fumar cigarrillos

2- Tomar licor

3- Tomar cerveza

4- Consumir drogas
Otras:

Si marcaste alguna de las anteriores, escribe la razon de tu respuesta
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10. Cuando una chica tiene relaciones sexo-coitales corre riesgo de embarazarse

1- || Si, siempre

2- | | Solamente, cuando no usa condon

3- | ] Cuando no usa adecuadamente el condén
4- 1| No, no corre riesgo de embarazo

5- 11 Nolose

11. Las chicas tienen relaciones sexo- coitales con su novio.

1- || Siempre

2- | | Casi siempre
3- | ] Aveces
4- | Nunca

5- 1 Nolose

PERCEPCION DE RIESGO PERSONAL.

12. Cuéles de los siguientes riesgos de un embarazo, estan presentes en mi vida

Si No
1- : Desconozco medidas de prevencion de un embarazo
2- L | Tengo pareja sexual
3- D "] Tengo relaciones sexuales sin proteccion
4- 1 Ya tuve mi primera menstruacion.
5- B | Tengo novio
13. A qué edad tuviste tu primera menstruacion.
1- 9 a 10 afios
2- 11 a 12 afos.
3- 13 a 14 afios.
4- mayor de 14 afos

14. En cudles de las siguientes actividades estarias dispuesta a participar

1- Pedir informacidn sobre métodos anticonceptivos

2- Recibir consejerias sobre salud sexual y reproductiva
3- Hablar sobre el tema con mis padres

4- H Conocer el uso correcto del condon

15. Es correcto decir “NO” cuando no se esta preparada para iniciar con las
relaciones sexuales.

1- Si

2- NO

3- No sabe

4 No responde



PERCEPCION DE GRAVEDAD.
16. Como te sentirias estuvieras embarazada en este momento

1- []Preocupada
2- |_|Triste

3- [_]Enojada

4- | _|Frustrada
5- |_|Feliz

6- |_|Tranquila
7- |_JOtra

17. Que consecuencias podria tener paratu salud un embarazo durante la
adolescencia

1- Podria desnutrirme

2- Podria sufrir un aborto
3- Podria morirme

4- Podria enfermarme

5- Otras:

18. Cudles de los siguientes cambios tendria tu vida si te embarazas durante la
adolescencia.
1- : Perderé apoyo familiar
2- | | No podria asumir los costos economicos para la manutencion del bebé
3- D Me veré forzada a trabajar
1 Cambiard mi proyecto de vida
—| Tendré que dejar de estudiar
—| Todo continuaria igual
—| Otras.

19. Que consecuencias tendria para tu bebe si te embarazas durante la adolescencia

1- El bebé podria nacer con alguna discapacidad

2- El bebé podria nacer con bajo peso, o con alguna discapacidad
3- El bebé podria nacer o con alguna enfermedad

4- | |El bebe podria morir

5 Otras:
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20. Que consecuencias tendria para tu familia si te embarazas durante la
adolescencia

1- Los padres se sentirian defraudados
2- Habria méas gasto economico.

3- | ]Se sentirian felices
4- Todo continuaria igual

5 Otras:

AUTOEFICACIA.
21- Ante una propuesta u ocasion de tener relaciones sexo coitales con tu novio que
tan facil te resultaria decir NO.

+2 Muy fécil

+1 Algo Facil

0 No se
-2 Algo dificil
-1 D Muy dificil

22. Razones por las cuales yo tendria relaciones sexo-coitales.
1- [] Me siento preparada
2- | | No esun riesgo
3- [ ] Me gusta

4- [ Porque ya tengo edad

5- || Por presion del novio

6- |_| Por presion de las amigas

Otras:

PERCEPCION DE RIESGO EN EL ENTORNO
23. Cuales de las siguientes actividades haces en tu tiempo libre.

1- Salidas frecuentes con amigos/as
2- Salir con la familia
3- Libertad pero dependiente de los padres

4- D Citas (salidas a solas con mi novio)

24. Con quienes Vvives.

1- Con mis padres.

2- Solo con mi mama
3- Solo con mi papéa
4- H Con Otras personas.




25. Miembros de tu grupo familiar con quiénes sientes confianza para hablar sobre
sexualidad.
1- || Con nadie.

2- L | Con mi madre.
3- [’ Con mis hermanos.
4- Con otros familiares

5- E Con Amigos.

26. Cuales de estos Factores apoyan para realizar tu proyecto de vida
1- || Tengo apoyo familiar

2- L Tengo apoyo de mis amigos.
3- Tengo apoyo de otras personas.
4- |_| No tengo apoyo

Lugary fecha:
Nombre y firma del encuestador:
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ANEXO 2.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO habiendo conocido de los
objetivos, y usos de la investigacion, titulada percepcién de riesgo de embarazo en las
adolescentes de 3er ciclo Centro Escolar José Matias delgado.

ACEPTO VOUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN LA MISMA, BRINDANDO LA
INFORMACION QUE SE ME SOLICITE.

Firma del participante

Lugar y fecha
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