UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

PERFIL SOCIOCULTURAL DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIADE 15 A
18 ANOS, TEJUTEPEQUE, CABANAS, PERIODO 2020 A 2022.

Presentado por:

KARLA JULISSA MENDEZ HERNANDEZ
DUBAN ERNESTO MENDEZ RAMOS
KATHYA JULISSA LECHADO PEREIRA

Para optar al grado de:

DOCTOR EN MEDICINA

Asesor:

DR. MARIO ERNESTO MORENO RETANA

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, El Salvador, octubre de
2023.



AUTORIDADES UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Rector

M. Sc. Roger Armando Arias

Vicerrectora Académica

PhD. Raul Ernesto Azcunaga

Vicerrector Administrativo

Ing. Juan Rosa Quintanilla

Secretario General

Ing. Francisco Antonio Alarcon



AUTORIDADES FACULTAD DE MEDICINA

Decana

MsC. Josefina Sibrian De Rodriguez

Vicedecano

Dr. Saul Diaz Pefna

Secretario

MsC. Aura Maria Miranda

Director de Escuela

Dr. Rafael Antonio Monterrosa



AGRADECIMIENTOS

A nuestro Creador en primera instancia quien nos brind6 sabiduria, compafia

y la fortaleza necesaria para lograr este suefio.

A nuestros familiares y amigos quienes estuvieron en todo momento
alentandonos, brindandonos compresion y amor, convirtiéndose asi en un apoyo

inquebrantable.

Un agradecimiento especial a nuestros honorables profesores quienes
generosamente nos han llevado en sus hombros, iluminandonos el camino con su
sabiduria, con profunda gratitud reconocemos su invaluable labor y esperamos
continuar en la senda trazada por ustedes, con la esperanza de inspirar a las nuevas

generaciones. jInfinitas gracias!



CONTENIDO

AUTORIDADES UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.......cociiiiiiiiiiiieeiieee e i
AUTORIDADES FACULTAD DE MEDICINA.......ooiiiiiiieeiieee et i
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt e e et e e e e antae e e e anbeeaeeanees iii
CONTENIDO. ....ceiee ittt e ettt e e e ekttt e e e ettt e e e e nbe e e e e e nteeaeeaanraeeas iv
RESUMEN EJECUTIVO ..ottt e e viii
INTRODUGCCION ...ttt ae et ne e aene s X
ANTECEDENTES ...ttt e et e e e e ate e e e e nees Xi
MUNAIAIES ... Xi
LatinOo@am@riCa ............ouiiiiiiii i Xii
El SAIVAAON ... Xiii
JUSTIFICACION ..ottt XV
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL ...t Xvi
OBUETIVOS ...ttt ettt e e ettt e e e ettt e e e e bt e e e e e ntaeeeeaanees XVii
Objetivo General ... Xvii
Objetivos ESpecifiCos. ..o Xvii
CAPITULO ottt 1
A, MARCO TEORICO ...coiiiiiiiiiseieiseeieeeesessees s ss s sensssessssseees 1
1.1 La AdOIESCENCIA..........uuiiiiiiiiiiiii e 1
1.2 Etapas dela Adolescencia..............cccooiiiiiiiiii i 1
1.3 Salud Sexual y Reproductiva.................cccoooiiiiiiiiiii 3
1.5 Cultura, Sexualidad y Violencia ................ccccccuiiiiiiiiiiiiiiiiie 4
1.5.1 La Cultura de la Vulneracién de la Sexualidad ....................cccccvvviiiiiiinnnnnn. 5
1.6 Sociologia del Embarazo Adolescente..................cceuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 5
1.6.1 Situacion de EdUcCacCioN...................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7



1.6.2 SItUACION dE SAlUd ..ot aaaas 8

1.6.3 Situacion SOCI0ECONOMICA ..............uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 9
1.7 Factores de Riesgo asociados al Embarazo adolescente....................... 10
B.  CONTROL SEMANTICO ....coiiiiiriiiiiiinincieisisseisisesieise st 13
CAPITULO 1ot 15
DISENO METODOLOGICO .....ceviaiaiiiiieiiseeieisetseiseses et 15
1. Tipo de investigacion................cccoovviiiiiiiiiii 15
2. Areade eStUdIO.............c.coviviiiiiiieeeeeeeee e, 15
3. UNIVerso Yy MUESEIa.........coooiiiiiiiiee 15
4. Criterios de inclusidn y exclusion ....................ccc 16
INCIUSION ... e 16
EXCIUSION. ..ot a e e 16
5. Operacionalizacion de Variables ................ccccccoeeii i, 17
6. Procedimiento de recoleccion, procesamiento y presentacién de.............. 19
DAtOS ... 19
7. Plan de analisis de datos ... 20
8. Consideraciones €ticas................cccccii 21
(072 1 10 0 1 1 RO 24
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS .......ooueiieeceeeeceeeeeee e, 24
=1 - T PP ORI 24
TADIA 2. 24
=1 ] T ST U PP RPRTRP 25
GrafiCO 1 ...t 25
GrafiCO 2. ..o 26
GraAfiCO 3. 26
GraAfiCO 4 ... 27



L€ =11 oTo JE< X 27

GraAfICO 6. .. 28
GrafiCO 7 ... 28
GrafiCo 8 ... .o 29
GrafiCo 9. ..o 29
GraAfiCO M0 ... 30
LC T T o T e PR EPRTP 30
GrAfiCO 2.t e e et a e nraeeas 31
GrafiCO 13 ... ettt e ettt e e e et e e e nraeeas 32
GrafiCO T4 ...ttt e et e e as 32
GraAfiCO 15 33
GrafiCO M6 ... 34
GraAfiCO M7 ...t 34
GrafiCo 18 ... e 35
GrafiCo 19 ... 35
GrAfiCO 20 ... .ottt e et a e nnaeeas 36
GrAfiCO 27 ...ttt e e nraeeas 36
GrafiCo 22 ... .. 37
GrafiCO 23 ... ettt a e nnaeeas 38
GrafiCO 24 ... 38
ANALISIS DE LOS RESULTADOS .......cooueiitieeeeeieeeeeee e, 39
CAPITULO IV .ottt n et ean e aeneas 44
CONGCLUSIONES ...ttt et e et e e e e nae e e e e e neeeeas 44
RECOMENDACIONES ...ttt a e e e e e e naneeas 46
FUENTES DE INFORMACION ......coooviiiiiieeeeeeeeeeeee e, 47
ANEXOS ...ttt e e e ettt e e e e nta e e e e e ntaeaeeaanrreaeaans 53

Vi



Anexo 1: Instrumento de recoleccionde datos.............cocoveeviiiiiiiiiiiii, 53

Anexo 2: Solicitud de permiso y aprobacion para el desarrollo e implementacion de

|2 INVESHIGACION. .....oiiiiiiiiiiiiii e 58
Anexo 3: Correspondencia de recibido.....................ccoooo i, 59
Anexo 4: Consentimiento Informado. ..............cccccccvviiiiiii 60

Vii



RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion sobre el perfil sociocultural del embarazo
en la adolescencia de 15 a 18 afios, Tejutepeque, Cabafas, periodo 2020 a 2022 es
un estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cualitativo, sobre esta
problematica social con repercusiones sanitarias, con el objetivo de describir el perfil
sociocultural de las adolescentes, partiendo de |la determinacion de las caracteristicas
demograficas de las participantes, indagando la incidencia de embarazos en
adolescente en los diferentes grupos sociales de las mujeres objeto de estudio e
indagar la aceptacién por parte del grupo familiar y el entorno social de las mujeres

que gestaron durante la adolescencia.

La investigacion se realiz6 en el municipio de Tejutepeque, Cabanas, El
Salvador; con un universo conformado por todas las inscripciones prenatales de
mujeres de 10 a 19 afios registradas en los 3 establecimientos de salud de la red del
municipio entre el 2020 a 2022, siendo este de 70 adolescentes; la muestra total fue
de 27 participantes entre los 15 a 18 afos que tuvieron contacto con el grupo de
investigacion en el periodo de trabajo de campo y que cumplieron con los criterios de
inclusion; se utilizé un cuestionario de 29 items, con preguntas semiestructuradas en
la plataforma de Google Forms para la recoleccion de datos posterior a la firma del
consentimiento informado por parte de las participantes y de sus tutores, en caso de

requerirse.

Los resultados describen adolescentes con mayor tendencia a presentar un
embarazo en la adolescencia con las siguientes caracteristicas: adolescentes de 15
afios de edad (30%), solteras (52%), que mantuvieron un noviazgo formal con sus
parejas (89%), que residen en el area rural (59%), con escolaridad formal maxima
alcanzada de educacién basica (70%), con ingresos econdmicos mensuales menores
al salario minimo (74%); estas adolescentes contaban con antecedentes de
embarazos en adolescentes dentro de sus grupos familiares al menos en el 41% de

los casos, por ultimo se demostré una aceptacion y apoyo por parte de los grupos
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sociales en los que se desenvolvieron las adolescentes en mas del 90% de los casos,

lo cual deja evidenciado la normalizacion de la problematica social en la comunidad.

Con los datos obtenidos se concluye que las caracteristicas demograficas
predominantes que predisponen a un embarazo a temprana edad tienen relacion
directa con grados de escolaridad baja, el area geografica y los servicios a los que
tienen acceso las adolescentes, ingresos econdmicos bajos; que el entorno social
refuerza la perpetuacion de esta problematica por el arraigamiento y normalizacion
dentro del patrén cultural de la comunidad, donde hay una aceptacion de esta

situacion.

Por ultimo, el presente trabajo brinda datos utiles para la mejora de las
estrategias ya implementadas por las instituciones prestadoras de servicios de las
poblaciones involucradas en esta problematica social con repercusiones sanitarias,
ya que pese a las multiples estrategias que se manejan siguen existiendo areas en
las que no funcionan como se espera por las caracteristicas propias de la sociedad
con la que se debe trabajar y el entorno cultural que predomina, es por ello que
indagando en la esencia de la problematica se pueden mejorar los programas
dirigidos a estas poblaciones vulnerables e involucrar a su entorno para obtener
resultados satisfactorios enfocados en la disminucién de casos de adolescentes

embarazadas a corto, mediano y largo plazo.

Palabras clave: Embarazo en la Adolescencia; Adolescente, Perfil

Sociocultural, Caracteristicas Demograficas; Entorno Social.



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un fendbmeno mundial con causas
claramente conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas,
ademas el abuso sexual infantil aumenta el riesgo de embarazos no deseados en
esta poblacion, y aunque la problematica en los ultimos afios ha tenido mayor
visibilidad y se ha ahondado en conocer las causas, continua siendo un fenédmeno
comun en sociedades con un lento desarrollo social en donde el ambiente cultural
continua viendo los embarazos en adolescentes como una norma y no como una

excepcion, lo cual dificulta a corto plazo frenar este fendbmeno.

Es importante enfatizar en que el embarazo en la adolescencia no es mas que
un embarazo en la etapa del desarrollo psicosocial, cultural y econémico en donde la
adolescente, no se encuentra apta para adquirir de forma inmediata la madurez
suficiente para enfrentar el gran reto de la maternidad en ninguna de las esferas de
su desarrollo alcanzado hasta esta etapa de la vida. Por lo que es importante conocer
repercusiones a nivel social y mental en adolescentes embarazadas y como se

adaptan a la sociedad, que limitantes y qué riesgos enfrentan.

Las adolescentes que se enfrentan a esta condicion, embarazo en la
adolescencia, atraviesan un mayor reto para adaptarse a la sociedad, es por ello que
el presente trabajo se centra en conocer el perfil sociocultural del embarazo
adolescente entre los 15 a los 18 anos, en Tejutepeque, Cabafias, es decir todos
aquellos factores tanto sociales, antropoldgicos, econdmicos, educativos y culturales

que han influido en su vida y maternidad.



ANTECEDENTES

Mundiales

La gestacién durante la adolescencia es un fendmeno global que tiene causas
identificadas y produce serias consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas.
Aunque la tasa de natalidad en adolescentes ha disminuido en todo el mundo en los
ultimos anos debido a los multiples esfuerzos sumados de organismos nacionales e
internacionales que han dado visibilidad a este fendmeno arraigado en la cultura de
las sociedades en las que la mujer ha sido subordinada unicamente a la crianza de
los hijos limitando su garantia de desarrollo personal en otras ramas del desarrollo
humano, pese a los multiples esfuerzos los cambios no han sido uniformes entre las
diferentes regiones, y existen grandes diferencias en los niveles de embarazo
adolescente tanto entre paises como dentro de ellos. En general, se continua
observando que la incidencia de embarazo en adolescentes es mayor entre aquellas

personas con menor acceso al sistema educativo y con un bajo estatus econémico.

Segun datos brindados por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2019, se reportaron alrededor de 21 millones de adolescentes entre los 15 a los 19
afios que gestaron, dichas cifras corresponden a adolescentes de ingresos
econémicos medios a bajos con embarazos no deseados en alrededor del 50% del
total para ese afo, profundizando en este panorama mundial, del 50% de embarazos
no deseados en esta poblacion se obtuvieron datos que estimaron que alrededor del
55% de las gestantes tuvieron un aborto; las adolescentes al estar en pleno desarrollo
de su madurez sexual tienden a tener con mayor frecuencia problemas de salud
desencadenados por la gestacion, haciéndolas mas propensas a preeclampsia,
eclampsia, endometriosis puerperal e infecciones sistémicas, comparadas con otros
grupos etarios gestantes; estos problemas de salud no solo afectan a la adolescente
sino que también a sus bebés, con cifras que dejan evidenciados nifos de madres

adolescentes con bajo peso al nacer y nifios con prematurez. Si bien a escala mundial
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las gestaciones en adolescentes en las ultimas décadas han disminuido
sustancialmente, pasando de 64,5 nacimientos por cada 1,000 mujeres en el ano
2000 a solo 42.5 nacimientos por cada 1,000 mujeres en el afio 2021; el cambio ha
sido significativo, sin embargo, el numero absoluto de partos en la adolescencia sigue

siendo alto .

La Organizacion Mundial de la Salud trabaja en conjunto con sus
colaboradores para fomentar la atencién en salud dirigida a los adolescentes,
establecer una base de datos epidemiolégicos y empiricos que permita la
implementacion de acciones, disefiar y evaluar herramientas para apoyar programas,
crear capacidades y desarrollar iniciativas innovadoras en los paises que han
empezado a reconocer la importancia de abordar la salud sexual y reproductiva de
los jovenes. Como consecuencia de estas iniciativas colectivas, la salud de los
adolescentes se ha convertido en una prioridad clave en la agenda global de salud y

desarrollo.

Latinoamérica

En la region de América Latina y el Caribe, las tasas de embarazo en
adolescentes continuan siendo altas, ubicandose en la segunda mas alta a nivel
mundial, y aunque en los ultimos afos la regién ha experimentado una disminucion
de la fecundidad en adolescentes las cifras continian siendo alarmantes, siendo el
intervalo de 15 a 19 anos el mas afectado por esta problematica con una tasa de 60.7
entre los afos 2015 a 2020, lo cual es preocupante debido a las diferencias en la
promocién y prevencion de esta problematica en cada pais de la regidn y de los retos
que dentro de cada pais se deben afrontar para lograr tasas aceptables que reflejen
el control de esta situacion, ya que el nivel educativo, el arraigo cultural y la
normalizacion de esta practica en las sociedades latinoamericanas han sido la norma

que reflejan el rol reproductivo al que son sometidas las mujeres sin valorar los
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riesgos que la gestacion trae consigo, ademas de la falta de acceso al sistema

educativo y de salud 2.

Las adolescentes gestantes son una poblacion vulnerable, se ven limitadas en
su desarrollo psicosocial, acrecentando la posibilidad de desarrollar problemas de
salud, asi como mayor riesgo de mortalidad materna, de hecho, datos proporcionados
por la Organizacién Panamericana de la Salud reflejan en el territorio de las Américas
una alta tasa de mortalidad materna, con mayor frecuencia en mujeres entre los 15y

24 afios 3.

En 2014, casi 1900 adolescentes y jovenes perdieron la vida debido a
problemas de salud relacionados con el embarazo, el parto y el posparto. La falta de
informacion y el acceso limitado a una educacién sexual integral y a servicios de salud
sexual y reproductiva adecuados estan estrechamente relacionados con el embarazo
en la adolescencia. Muchos de estos embarazos no son resultado de una eleccion
consciente, sino que pueden ser causados por situaciones como relaciones abusivas.
La reduccidn del embarazo en la adolescencia implica garantizar el acceso a métodos

anticonceptivos efectivoss.

La maternidad en la adolescencia suele provocar que muchas nifias y
adolescentes se vean obligadas a abandonar su educacién, lo que tiene
consecuencias negativas a largo plazo en términos de oportunidades educativas,
empleo y participacién en la vida publica y politica. Como resultado, las jovenes
madres tienen un mayor riesgo de vulnerabilidad y de perpetuar patrones de pobreza

y exclusion social.

El Salvador

A pesar de las estrategias de prevencion implementadas, el embarazo en
adolescentes sigue siendo un problema de salud publica en El Salvador. Aunque la
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tendencia ha disminuido, los embarazos en adolescentes todavia tienen un impacto
importante. El Ministerio de Salud de EI Salvador reportdé 20.2 inscripciones

adolescentes por cada 1,000 adolescentes entre 10 a 19 afios 4.

La tasa de fecundidad mide la cantidad de nacimientos vivos que ocurren en
un afio por cada 1,000 mujeres en un grupo de edad especifico, en este caso, entre
15 y 19 afos. Sin embargo, los datos presentados por el Ministerio de Salud

(MINSAL) incluyen embarazos en nifias de 10 a 19 afos, lo cual es preocupante s.

Durante el primer semestre del afio 2020, se detectaron 258 embarazos en
nifas de 10 a 14 afos, en comparacion con los 284 casos registrados en el mismo
periodo del aino 2019, lo que equivale a una disminucion de 26 casos o un 9,15% s.
En el afo 2020, se registraron 6,581 embarazos en adolescentes de 15 a 19 afos,
mientras que, en el mismo periodo del afio 2019, se registraron 7,964 embarazos en
este grupo de edad, lo que representa una disminucion del 17.42%. Las cifras también
incluyen a nifias y adolescentes de Guatemala, Honduras y Nicaragua que se

inscribieron en el sistema de salud de El Salvador °.

Durante el primer semestre del afo 2020, el departamento de San Salvador
registr6 el mayor numero de embarazos, con un total de 942 casos. Luego el
departamento de Sonsonate, con 759 casos, mientras que el departamento de San
Vicente tuvo el menor nimero de casos, con un total de 224 embarazos. Si se
consideran solo los numeros de embarazos en nifias y adolescentes, sin tener en
cuenta las tasas de poblacion, los tres departamentos con los mayores porcentajes
en 2019 fueron San Salvador con el 17%, seguido de La Libertad con el 12%, y
Sonsonate con el 11%. En contraste, los departamentos que presentan las cifras mas
bajas de embarazos son Chalatenango y San Vicente con un 3%, seguidos de
Cuscatlan, Cabanas y Morazan con un 4%. Es importante tener en cuenta que estos

departamentos tienen una poblacién menor en comparacion con otros a nivel nacional
5
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JUSTIFICACION

Los embarazos en adolescentes representan un fenbmeno preocupante a nivel
mundial y Latinoamericano, El Salvador se enfrenta a esta situacion convirtiéndose
en un reto para el sistema de salud. Esta problematica constituye un factor de riesgo
social y cultural para las madres adolescentes y su futura familia, representando
mayor dificultad en algunas de éstas para la reinsercidon a su proyecto de vida previo
al embarazo. Siendo esta tematica importante para los profesionales de salud y la

poblacion en general se decide indagar y realizar la presente investigacion.

Con la presente se busca conocer y analizar el perfil sociocultural de las
mujeres que desarrollaron un embarazo en la adolescencia. Conocer cdmo cambid
su proyecto de vida, a qué retos se enfrentaron. Todo esto con el fin de analizar los

factores de riesgos y evaluar si existen algunos modificables.

El embarazo en adolescentes es un fendmeno que afecta el desarrollo de las
naciones. Por lo que se vuelve importante la implementacion por parte del estado de
politicas y programas que aborden esta problematica de manera efectiva, brindando
acceso a informacién, educacion sexual y reproductiva, servicios de salud, apoyo a
las jovenes embarazadas y madres adolescentes. De esta manera, se puede reducir
la tasa de embarazo adolescente y mejorar el futuro de las jévenes y del pais en

general.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los embarazos en adolescentes continua siendo una problematica para la
salud publica a nivel nacional y pese a las estrategias implementadas por las multiples
instituciones que conforman el sistema de salud continua su prevalencia, es evidente
que posterior al parto las madres adolescentes experimentan ciertas problematicas
tanto a nivel fisico, debido a que se encuentran frente a una mayor demanda
metabdlica para la produccion de leche materna con la que alimentara a su bebé, asi
como la reestructuracion de la anatomia ginecoldgica posterior a la expulsion del
bebeé; a nivel social las madres son atribuidas con un nuevo rol dentro de su grupo
social y se ve limitada la reinsercion de estas madres al sistema educativo
nuevamente; y por ultimo a nivel emocional se estima que las madres adolescentes
experimentan mayores episodios depresivos post parto y disminucidon del autoestima
lo que repercute en una escasa interaccion madre-hijo dificultando la posibilidad de

crear lazos afectivos sanos.

Esta situacidon se agrava debido a que la mayor parte de las madres
adolescentes provienen de comunidades que normalizan estas conductas y poseen
escasas herramientas que le permitan a las madres reincorporarse de una manera
optima a sus actividades previas al embarazo, en muchas ocasiones obligandolas a

asumir el rol unicamente de madre y ama de casa.

Tomando en cuenta la susceptibilidad de la poblacion afectada y la gravedad

del problema se formula la siguiente pregunta:

¢, Cual es el perfil sociocultural del embarazo en la adolescencia de 15 a 18
afios en Tejutepeque, Cabanas en el periodo de 2020 a 20227
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el perfil sociocultural del embarazo en la adolescencia de 15 a

18anos, en Tejutepeque, Cabarfas en el periodo de 2020 a 2022.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas demograficas de las adolescentes

embarazadas de 15 a 18 anos, en Tejutepeque.

2. Indagar la incidencia de otros embarazos en adolescentes en los

diferentes grupos sociales de las madres objeto de estudio.

3. Indagar la aceptacion por parte del grupo familiar y el entorno social de

lasmujeres que gestaron durante la adolescencia.
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CAPITULO |
A. MARCO TEORICO

1.1 La Adolescencia

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la adolescencia como la fase de
la vida que esta comprendida entre la nifiez y la edad adulta, es decir entre los 10
afos hasta los 19 afos, durante esta etapa el individuo experimenta un crecimiento
rapido tanto a nivel fisico, cognitivo y psicosocial, influyendo en su comportamiento,
la toma de decisiones y la forma en la que enfrentan las consecuencias de estas®. Sin
embargo, mas alla de definir el inexacto periodo de tiempo en el que ocurre, lo
realmente importante de esta etapa es el valor adaptativo, funcional y decisivo que

trae consigo.

La adolescencia es una etapa experimentada por los seres humanos, un
periodo transicional que convierte a los nifios en adultos donde el individuo se
cuestiona su propia existencia, convirtiéndola en una etapa de auto exploracion, de
convivencia rica en interacciones sociales que orientan a las proyecciones y deseos
a futuro, llena de aprendizaje y posibilidades de reinvencién no solo del individuo sino
también del grupo social que lo rodea independiente si son 0 no grupos pares. Para
tener una vision mas clara de lo que sucede en este periodo, se ha clasificado en tres

etapas de acuerdo a la edad y los acontecimientos del desarrollo que suceden en

esta etapa:
° Adolescencia Temprana
° Adolescencia Media
° Adolescencia Tardia

1.2 Etapas de la Adolescencia
Como se menciond anteriormente la adolescencia es un periodo de tiempo
marcado por diferentes cambios escalonados en los que se interrelacionan cambios

fisicos, mentales y sociales.



Por tal razén se ha dividido en tres etapas:

Adolescencia Temprana: comprendida entre los 10 a los 13 anos, a nivel
somatico los 6rganos sexuales inician con su proceso de maduracion, cargando al
organismo del individuo de hormonas sexuales que permitiran el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios: se presentan los cambios de voz, el olor corporal
se acrecienta, los vellos pubicos y axilares se engrosan y suele aparecer el acné facial

por la sobreproduccién sebacea, es cominmente llamada la etapa del “estirén” ”.

Adolescencia Media: entre los 14 a los 16 anos, una vez construida la
arquitectura fisica el individuo con sus caracteres sexuales secundarios damos paso
al inicio del desarrollo psicolégico y la formacion de la identidad, lo que cree que es 'y
que proyecta en su grupo para que vean lo que el individuo es; los individuos inician
con su deseo y proceso de independencia de su grupo primario, es en este periodo

donde se empiezan a ver envueltos en situaciones de riesgo .

Adolescencia Tardia: la ultima etapa de la adolescencia que se extiende
desde los 17 afos y puede durar hasta los 21 afios se caracteriza por la aceptacion
corporal, la consolidacion de la identidad y los deseos a futuro, el individuo hace un

cambio de grupos grandes a grupos pequefios, eligiendo las relaciones individuales’.

La adolescencia como parte del desarrollo del ser humano sienta las bases
para una vida adulta, y singularmente en esta etapa el individuo se envuelto en
situaciones que pueden causar enfermedad, traumatismos e incluso la muerte; ya
que en esta etapa el adolescente establece pautas de comportamiento, se necesita
de un abordaje integral de educacién continua para brindarle las herramientas

necesarias para abordar la vida de una manera 6ptima 8.

Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud,

actualmente en el mundo hay mas adolescentes que en cualquier otra etapa



registrada en la historia de la humanidad, alrededor de 1200 millones de
adolescentes, el equivalente a una sexta parte de la poblacion mundial total,
estimando que para 2050 esta cifra continue aumentando sobre todo en paises de

ingresos bajos y medianos °.

1.3 Salud Sexual y Reproductiva

Segun la definicion textual de la Organizacion Mundial de la Salud la salud
sexual es “un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad,
la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia” 1°.

Partiendo de esta definicion y estando implicita la salud sexual dentro del
amplio espectro de la salud como tal, se convierte en un derecho inherente que todo
individuo goza por el simple hecho de ser una persona y sobre todo en la poblacion
adolescente donde la sexualidad es experimentada por primera vez, es necesario
crear medidas de intervencion de salud sexual y reproductiva como pilar fundamental
de la formacion de esta poblacién con el fin de prevenir embarazos no deseados,
infecciones de transmisién sexual, vulneracién de derechos y situaciones de riesgo

en adolescentes 1.

Las estrategias de salud sexual y reproductiva estan basadas en multiples
estudios que han demostrado un cambio de visidn sobre la sexualidad meramente
con fines reproductivos, debido a que la poblacién adolescente actual ha retrasado el
inicio de su primera experiencia sexual y si la han tenido cierto porcentaje de los
adolescentes han usado un método anticonceptivo y han retrasado la edad a la que

contraen matrimonio 2,



1.4 Influencia Sociocultural

El perfil sociocultural de cada individuo viene dado de la convivencia con su
entorno, partiendo del hecho que los seres humanos por naturaleza son seres
sociales que han basado su desarrollo y evolucidn de la convivencia con otros seres
humanos, la interaccion que ha habido entre los individuos y el aprendizaje

proporcionado de las experiencias ajenas comparadas con las experiencias propias.

Partiendo del significado propio del concepto sociocultural, este se define
como todos aquellos fendmenos sociales y culturales vinculados con las tradiciones
y los estilos de vida desarrollados por los individuos que integran una misma sociedad
con el objetivo de marcar una construccion real material e inmaterial de un grupo de

personas que comparten un espacio geografico o virtual'3.

Con base a lo anterior y debido a que el ser humano adquiere su perfil social
mediante el aprendizaje continuo es de vital importancia tener en cuenta la influencia
sociocultural del grupo primario de interaccion social del individuo, es decir su grupo
familiar, ya que desde la primera interaccion que el individuo tiene con su grupo social
se inicia la transmision de conocimiento que sera la base y estructura sobre la que se
montara una entretejida maya de aprendizaje a lo largo de la vida del individuo que
definira parte de su actitud y comportamiento al enfrentar situaciones que se

presenten a futuro.

1.5 Cultura, Sexualidad y Violencia

La cultura vista como elemento reproductor de patrones y conductas y como
legitimador de ciertos comportamientos, es también el ambito desde el cual el
embarazo en adolescentes es “juzgado”, ese juicio social es la base de la respuesta
que la sociedad o el Estado articulara en torno a la problematica y lo que determinara

muchos de los efectos del embarazo sobre los derechos de las madres adolescentes.



1.5.1 La Cultura de la Vulneracion de la Sexualidad

El embarazo en adolescentes esta practicamente adjunto a un proceso de
vulneracion de derechos. Esa vulneracion esta relacionada al ambito de la
sexualidad, pues es aqui donde tiene efectos mas directos y profundos sobre la vida
de las victimas, segun Linda Amaya “el embarazo en nifias y en adolescentes es una
forma de violencia sexual que ademas vulnera y amenaza el ejercicio pleno de
derechos como a la vida, integridad personal, a una vida libre de violencia, a la

autonomia personal, a la seguridad, y al libre ejercicio de la sexualidad” 14.

Un hecho que hay que tener particularmente en cuenta es que, en la sociedad
actual, la vulneracion de la personalidad del otro u otra se convierte en rasgo distintivo
de la cultura. Ese caracter es producto tanto de los valores modernos como de las
perversiones que estos llevan implicitos, por otra parte, y quizas mas trascendental,
tiene un peso importante toda la mitologia del mundo patriarcal, en la que el cuerpo
de las mujeres representa un objeto cuya disposicidn estd en funcion de las
necesidades masculinas, destinadas al servicio del hombre y a la procreacion y

subsecuente crianza del linaje familiar.

Por tanto, hay que tener presente el estereotipo del hombre como “vulnerador
nato” y el de la mujer como “victima pasiva”, ambos son la sintesis que conduce hacia
la vulneracién y discriminacion de la parte fragil y débil de este binomio de vulneracion

de derechos.

1.6 Sociologia del Embarazo Adolescente

Para comprender los aspectos socioldégicos del embarazo en la adolescencia
se debe de partir de la comprension de la definicién textual de dicha problematica,
segun Issler JR, el embarazo adolescente es “el que ocurre dentro de los dos afos
de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarquia, o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de

origen” 1%



En efecto el embarazo en adolescentes o embarazo precoz se denomina al
que ocurre durante los 10 y 19 afos de edad, segun el intervalo dado por la OMS
como adolescencia. También se conoce como embarazo temprano, el cual se
presenta cuando la adolescente todavia no alcanza un grado de madurez emocional,

que le permita cumplir con el rol de ser madre de una manera 6ptima .

En ElI Salvador, segun la Ley de Proteccion Integral de La Nifez y
Adolescencia se define como adolescente a “toda aquella persona comprendida entre
los doce afios cumplidos hasta los dieciocho afios de edad”'®. La adolescencia se
caracteriza, entre otras cosas, por ser el momento de transicién entre la nifiez y la

adultez; es por ello una fase de grandes cambios fisicos, mentales y sociales.

En El Salvador este segmento de la poblacién se encuentra en un riesgo
latente, propenso tanto a ser victima como victimario, en ese contexto los
adolescentes se ubican en un escenario no muy alentador que se caracteriza de
aspectos negativos dentro de los cuales estan la marginalidad, la exclusion, la
pobreza, el desempleo, por esta razén es una poblacién con tendencia a sufrir los

efectos de una dinamica social excluyente e injusta.

El hecho de que los adolescentes se vean involucrados en actividades
delictivas ha contribuido a estigmatizar a la poblacion adolescente y a incrementar los
prejuicios sociales en lugar de considerar esta etapa como una oportunidad para el
desarrollo 6ptimo de sus capacidades, hay muchos factores como: la pobreza, altos
indices de violencia, falta de oportunidades, entre otras problematicas que posicionan
a los adolescentes en desventaja, limitando su desarrollo integral. A ello se suma la
poca inversion que el Estado ha realizado histéricamente en el tema de nifiez y
adolescencia, convirtiendo a El Salvador en uno de los paises centroamericanos que
menos inversion le apostaba a la nifiez y adolescencia en las décadas pasadas
debido a que no se tenian planes estratégicos a futuro del desarrollo de las

habilidades y capacidades de las poblaciones jévenes.



1.6.1 Situacioén de Educacién

La educacion es un derecho primario que debe ser garantizado a los nifos,
nifas y adolescentes, sin embargo, en El Salvador hay muchas deficiencias en el
sistema educativo que son el resultado del descuido y clara vulneracion que dicho
sector ha sufrido durante las ultimas décadas por diferentes motivos administrativos
que han desviado la mirada de este pilar clave que rige el actuar conjunto de un tejido

social funcional.

La situacion del sistema educativo ya de por si con ciertas deficiencias, limita
a grupos que no son vulnerables de tener acceso a educacion formal con planes
educativos vanguardistas y actualizados, por tal deduccion los grupos que son
vulnerables se ven con aun menos oportunidades de tener acceso y permanencia a
largo plazo en el sistema de educacién formal. El embarazo en la etapa adolescencia
convierte a las adolescentes en blanco de vulneracion de derechos y genera graves
consecuencias en la garantia de estos en las nifias y adolescentes, la educacién es
uno de los derechos mas afectados pues un embarazo en ésta etapa causa
ausentismo, desercidon o repitencia escolar, situaciones que colocan en mayor
desventaja a ésta poblacion, pues disminuye las probabilidades de insertarse al

mercado laboral y les obliga practicamente a postergar o abandonar sus estudios.

Segun datos proporcionados por el Ministerio de Educacion de El Salvador,
para el ano 2016, se registraron 1,502 nifas y adolescentes embarazadas en el
sistema educativo, en su mayoria perteneciente al sector publico, de esta poblacion,
la mayor cantidad de nifias y adolescentes embarazadas se encontraban cursando
tercer ciclo, otra cantidad considerable estaban en nivel de educacién media, para el
afio 2017 segun la informacion proporcionada los casos de embarazo en
adolescentes disminuyeron 7.

Por lo general, la mayoria de la poblacién asiste a centros educativos publicos
debido a que la misma condicién socioecondmica no le permite el acceso al sistema

educativo privado, esta situacion deja en evidencia que las nifias y adolescentes que



no cuentan con acceso a servicios de calidad se encuentran en desventaja en
comparacion con aquellas que si tienen los recursos para ello, esta situacion lleva a
un impacto mas pronunciado en las nifias y adolescentes con bajos recursos
econdmicos, sobre todo si no tiene el apoyo paterno y se ve obligada a criar sola a

su hijo o hija, interrumpiendo su proyecto de vida.

1.6.2 Situacion de Salud

Segun la LEPINA, la salud es un bien publico y un derecho fundamental de
toda nifa, nifio y adolescente 16, y a la vez es una condicién que permite el ejercicio
de otros derechos como la educacidn, el acceso a la cultura, la participacién, entre
otros.

En El Salvador, los servicios y la atencién en salud que recibe la poblacion
dependen en gran medida del poder adquisitivo que cada persona tiene, tanto el
Ministerio de Salud, que es el principal proveedor de servicios de salud y el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social al que pertenecen los cotizantes dentro del sector
formal de la economia, son las instituciones publicas que absorben la mayor carga de
la prestacion de atenciéon médica , reflejando que la gran mayoria de la poblacion
tiene muchas limitaciones en cuanto al acceso a los servicios de salud, situacién que
afecta a la poblacion adolescente, esta situacidén de falta de acceso a consultas de
calidad y de informacion brindada por las instituciones de salud, esto se ve agravado
por la desinformacion que es bombardeada a esta poblacion a través de medios de
comunicacién formales y no formales, influenciados por falsa publicidad que causan
una sexualizacion en ambos sexos que motiva al inicio de relaciones sexocoitales
tempranas con un conocimiento vago e inequivoco del espectro de la sexualidad sin
diferenciar la parte reproductiva de la placentera, obviando las escasa madurez
sexual a nivel fisico que hace viable una concepcion y una posterior gestacion, en la

mayoria de los casos, no deseada 8.

Una vez iniciada la vida sexual las probabilidades de una concepcion se hace

constante y aumenta su probabilidad si las relaciones sexuales no son intervenidas



por métodos anticonceptivos, es por ello que los sistemas de salud en los motivos de
consulta de las adolescentes se debe indagar sobre la probabilidad de un embarazo
ya que aunque estos sepan la probabilidad la falta de madurez emocional y el temor
los puede obligar a rechazar un embarazo como motivo de consulta, ademas de la
inespecifica sintomatologia que pueden presentar, un estudio realizado en Espana
en un hospital pediatrico diagnostico embarazos en adolescentes que consultaron por
otras sintomatologias, en su mayoria psicoemocionales, gastrointestinales vy
trastornos del comportamiento alimenticio, que terminaron siendo confirmadas con
pruebas de hCG en orina 19; es por ello que el medico se ve en la obligacion de un
hacer un abordaje integral del adolescente cuando tiene un contacto directo dentro
de la consulta médica, y en particular indagar sobre la historia ginecologica de las
adolescentes para descartar el diagndstico de embarazo y en caso de ser confirmado
dar un seguimiento integral con las instituciones encargadas de dar el manejo de los
embarazos adolescentes con el fin de cerciorarse que la gestacién no ha sido bajo
actos de violencia y para brindar garantia del cumplimiento de sus derechos y evitar

que se le vulneren.

1.6.3 Situacion Socioeconémica

El embarazo en adolescentes ha dejado de ser un problema individual para
convertirse en un problema que ataie a toda la sociedad en su conjunto, se sabe que
a una edad temprana biolégicamente, un embarazo puede ocasionar graves
problemas al binomio madre-hija/hijo; sin embargo, son las condiciones en las que
las mujeres adolescentes llevan a cabo su embarazo y posteriormente la crianza de
sus hijas e hijos, las que lo vuelven un problema social y un riesgo latente que les
impide tener una mejor calidad de vida y se les dificulta el acceso a fuentes de empleo
que les ayuden a tener los recursos econdmicos suficientes para garantizar una
crianza adecuada, sometiéndolas a una dependencia econdémica por parte de su

familia o de su pareja 2°, perpetuando atin mas su ciclo de pobreza.



1.7 Factores de Riesgo asociados al Embarazo adolescente

Los factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia suma los
riesgos propios a los que se rige la edad biologica de los involucrados como los
riesgos propios de las patologias desencadenadas por la gestacion; riesgos que por
la inmadurez psicoemocional de los adolescentes no contemplan estas circunstancias
como riesgos latentes, en la mayoria de los casos por falta de informacion; pero
evidencia cientifica deja en claro que a nivel fisico las adolescentes corren mayor
riesgo de: preeclampsia, parto prematuro, bebés con bajo peso al nacer y un aumento
de las probabilidades de muerte fetal, las muertes intraparto y los abortos
espontaneos?', ademas dentro del mismo contexto de los riesgos asociados estudios
evidencia que las adolescentes menores de 15 afios cuadruplican su riesgo de
muerte fetal intraparto comparado con mujeres mayores de 20 afios, mientras que las

adolescentes entre 15 a 19 afios duplican este riesgo?".

El embarazo en adolescentes se aborda desde una perspectiva integral, asi
como existen repercusiones en la salud fisica de las adolescentes, también se
compromete la integridad de su salud mental, al tener que afrontar una nueva realidad
que es de dificil manejo con las escasas herramientas de proteccion emocional con
las que cuentan, en la mayoria de casos las adolescentes se ven bajo conflictos de
intereses por confrontar con el hecho de un embarazo no planeado y por ende una
gestacion no deseada, dando como producto un recién nacido de riesgo, ya que se
ha forzado el rol materno en la adolescente??, situacion agravada en el caso de
adolescentes que no cuentan con redes o figuras de apoyo que frenen las situaciones
de sentimientos de frustracion, soledad y desequilibrios emocionales desarrolladas

en el transcurso de la gestacion.

Ademas de los riesgos a la salud fisica y psicoldgica que el embarazo provoca
en las adolescentes, se suman los factores sociales que incrementan el estigma y el
rechazo tanto de la misma poblacién adolescente como de sus propios familiares,

ante esto la madre adolescente se ve doblemente vulnerable, pues la mayoria no
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cuenta con las redes de apoyo que podrian contribuir a que sus condiciones de vida
mejoren. Otro factor importante a resaltar son las relaciones forzadas a las que se
someten a los progenitores con el fin de garantizar una convivencia que facilite la
crianza del producto de la gestacién, esta situacion en lugar de ser beneficiosa impide
que la adolescente establezca una relacion sana con el padre del bebé y mas aun si
la gestacion ha sido producto de vulneracion de derechos 2. Por lo tanto, el embarazo
en nifas y adolescentes es un indicador de la condicion de vulnerabilidad en relacion
con su edad. Adicionalmente, este grupo de poblacién enfrenta otras condiciones de
vulnerabilidad tales como: pobreza familiar, inequidad en el acceso a servicios
publicos, pertenencia a pueblos originarios, discapacidad, orientaciéon sexual,
migracion, violencia social y patrones culturales que naturalizan la violencia contra

las nifias y adolescentes.

Del mismo modo, el entorno sociocultural en el que se desenvuelven las
adolescentes propicia una mayor vulneracién y tiene un gran peso en las decisiones
de los adolescentes por la normalizacion de las practicas sexuales y la concepcion a
temprana edad, en el que los embarazos no deseados en las adolescentes terminan
siendo aceptados y las mujeres en el transcurso de su desarrollo psicoemocional por
la obligacion social terminan internalizando que su embarazo precoz fue algo
planeado y se resignan a su rol de madres relegando su proyecto de vida, si es que
tenian, para completarlo si se les presenta la oportunidad luego de la maternidad?3.
El sistema patriarcal imperante lleva a que la mayoria de las mujeres desde temprana
edad asuman la asignacion de roles impuestos por la sociedad, que se reproducen
dentro de la misma familia, por lo que el cuidado a terceros generalmente esta dentro
del proyecto de vida de una muijer, el ideal de formar una familia e independizarse de
sus padres y madres, las lleva a un circulo vicioso de dependencia que no permite su

desarrollo pleno como mujeres dentro de la sociedad.

El abordaje de esta problematica social con repercusiones médicas requiere

de la atencion por igual de las necesidades de los tres pacientes involucrados: la
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madre, al hijo y la adolescente?*, sin embargo no se debe de dejar de incluir en la
problematica al padre?S, ya que es eje clave de la educacion a corto y largo plazo
para la prevencion de embarazos a futuro, por la clara prevalencia que existe de
desarrollar en las adolescentes un segundo embarazo precoz a los dos afnos de haber
dado a luz a su primer bebé, este abordaje de pareja se basa en estudios que han
evidenciado que al menos la mitad de los padres que corresponden a grupos pares
permanecen con las adolescentes embarazadas incluso después del nacimiento del
bebé?®, por ese motivo se debe de trabajar en conjunto con los involucrados en esta
situacion social para frenar la problematica y garantizar un comportamiento sexual

responsable.

Por ultimo, a largo plazo el desarrollo humano en otras areas mas alla de la
maternidad de la adolescente embarazada se ve limitada por todas las circunstancias
fisicas, psicologicas, culturales y sociales que atafien la problematica del embarazo
precoz, dichas limitantes convierten el proyecto de vida de las adolescentes en algo
utopico por cumplir, relegando a esta poblacion a su rol de crianza, generando un
ciclo interminable de inconformidades y una vida insatisfactoria para las madres que
tiene que renunciar a sus suefos o a modificar su proyecto de vida ajustandolo a sus
nuevas responsabilidades?’, sin embargo hay estudios que corroboran que estas
nuevas responsabilidades han hecho que las adolescentes sean mas resilientes y
han visto la maternidad como un aspecto positivo?8, todo depende del abordaje inicial
de la situacion y afrontamiento de esta problematica para que sea mas llevadera por

los involucrados.
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B. CONTROL SEMANTICO

Adolescencia: Es el periodo comprendido entre 10 y 19 afos, es una etapa
compleja de la vida, marca la transicion de la infancia al estado adulto, con ella se

producen cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales 2°.

Embarazo en la adolescencia: Es el que sucede entre los dos afos de su
edad ginecoldgica, concibiendo este en el que transcurre desde su menarquia y/o
cuando la joven todavia depende del sustento de su familia. En efecto el embarazo
en adolescentes se denomina al que ocurre durante la etapa de una joven, definida
esta por la OMS, como el tiempo de vida sucedido entre los 10 y 19 afios de edad.
También como embarazo temprano, el cual se presenta cuando la adolescente
todavia no alcanza un grado de madurez emocional, que le permita cumplir con el rol

de ser madre siendo tan joven .

Menarquia: Suceso final de la pubertad, es el indicador de maduracion sexual
mas utilizado y se asocia con varios factores como la obesidad, la talla y la madurez

Osea 31,

Salud sexual: Es |la experiencia del proceso permanente de consecucion de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. (OMS,
2022)

Sociocultural: Lo sociocultural remite a todas aquellas expresiones culturales
que tienen un fuerte arraigo en una sociedad determinada. En efecto, dentro de
cualquier grupo humano es posible hacer referencia a distintas corrientes de
pensamiento, expresiones artisticas o religiosas; cuando estas manifestaciones son

aceptadas o reconocidas por toda la poblacion.
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UNICEF: El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia es un programa de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) con base en Nueva York y que provee

ayuda humanitaria y de desarrollo a nifios y madres en paises en desarrollo.

ONU: La Organizacién de las Naciones es la mayor organizacion internacional
existente. Se define como una asociacién de gobierno global que facilita la
cooperacion en asuntos como el Derecho internacional, la paz y seguridad
internacional, el desarrollo econémico y social, los asuntos humanitarios y los

derechos humanos.

OMS: La Organizacion Mundial de la Salud, es el organismo de la
Organizacion de las Naciones Unidas, especializado en gestionar politicas de

prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial.

MINSAL.: Ministerio de Salud de El Salvador, es la instancia del Estado rectora
en materia de salud, que garantiza a los habitantes de la Republica de El Salvador la
cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en
corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y actores

sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de investigaciéon

Descriptiva de corte transversal en la cual se relacionaron los factores objeto
de estudio con la incidencia y desenlace de los embarazos adolescentes en la

poblacion en estudio.

2. Area de estudio

Municipio de Tejutepeque, Cabanas, EI Salvador.

3. Universo y muestra

Universo: El universo estuvo compuesto por todas las mujeres entre 10 a 19
afos inscritas para control prenatal en el municipio de Tejutepeque, Cabafas, en el
periodo de 2020 a 2022. Partiendo de datos obtenidos del SIMMOV en Tejutepeque
durante ese periodo, las adolescentes entre 10 a 19 afos registradas como
inscripciones prenatales totales de Unidad de Salud Intermedia y Unidades de Salud

Basicas fueron 70.

Muestra: Partiendo de la tasa de incidencia de embarazos en la adolescencia
del departamento de Cabanias, el intervalo de edad que mayor numero de embarazos
registré fue entre los 15 y 18 afnos, por tal razén la muestra consta de todas las
mujeres que fueron inscritas en control prenatal entre los 15 y 18 afios residentes de
Tejutepeque en el periodo de 2020 a 2022 y que aceptaron ser parte de la

investigacion.
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4. Criterios de inclusién y exclusién

Inclusién
Mujeres de 15 a 18 afios que estaban inscritas en control prenatal en la microred
de establecimientos de la Unidad de Salud Intermedia de Tejutepeque en el
periodo 2020 a 2022.

Mujeres que residian en Tejutepeque en el momento que se desarrolld la

investigacion.

Mujeres que cumplieron con los criterios de inclusibn y que aceptaron
voluntariamente ser parte de la investigacion a través del consentimiento

informado.

Adolescentes que aceptaron ser parte de la investigacion y que sus tutores

aprobaron su participacion llenando el consentimiento informado.

Exclusién
Mujeres menores de 15 afios y mayores de 18 anos que fueron inscritas en control
prenatal en uno de los tres centros de atencion de la microred correspondiente a

la Unidad de Salud Intermedia de Tejutepeque en el periodo 2020 a 2022.

Mujeres que no residian en Tejutepeque en el momento que se desarrolld la

investigacion.

Mujeres que no cumplieron con los criterios de inclusion y que no aceptaron ser

parte de la investigacion a través del consentimiento informado.

Adolescentes que no aceptaron ser parte de la investigacion o que sus tutores no

aprobaron su participacion llenando el consentimiento informado.
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5. Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO OBJETIVO "
. VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
GENERAL ESPECIFICO
¢« 15
¢« 16
Edad
0 17
+« 18
Describir el perfil Se refiere a los rasgos de la posicidn ¢+ Soltera
sociocultural del o estatus de una persona en la Estado civil + Casada
embarazo en la sociedad, que se deriva de factores ¢+ Union libre
adolescencia de 15 como su origen étnico, género, nivel
Determinar las . ) . + Ninguna
a 18 anos, en . educativo, ocupacion, riqueza, area . .
Teiut caracteristicas - q il ) v Primaria
ejutepeque, eografica, redes sociales y otros ; ;
jutepeq demograficas de . geog . y Escolaridad ' Secur\darla
Cabarias en el Caracteristicas aspectos que influyen en su o Bachillerato
las adolescentes ) ] . ] .
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6. Procedimiento de recoleccién, procesamiento y presentacion de

Datos

El instrumento de recoleccion mas viable para este tipo de investigacion es a
través de una encuesta y se utilizé un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, un formulario de Google con respuestas de multiple escoge (ver anexo 1)
que facilité el vaciado de la informacion proporcionada por las madres encuestadas,
el cuestionario se presentd a las participantes en forma virtual el consentimiento
informado se les proporciond en fisico que dio el aval de la madre encuestada para
continuar con el llenado del cuestionario, el consentimiento informado solicito el
nombre completo de la mujer encuestada, la firma o huella dactilar que dio la
autorizacion, con las madres que aun eran menores de 19 afios de edad se necesitd
el aval por un adulto encargado de la persona encuestada, por ultimo se incluyo los
nombres y firmas de los investigadores que han verificado que la persona cumplié

con los criterios de inclusion para ser parte de la muestra.

El cuestionario de Google que se utiliz6 como instrumento incluyé como
encabezado el nombre de la investigacion, el nombre completo del sujeto de estudio,
la edad actual, edad a la que desarrollé su embarazo, el estado civil actual, grado de

escolaridad y area geografica de residencia.

Se solicitd a la persona encuestada que seleccionaran las siguientes
preguntas segun lo experimentado en su embarazo en la adolescencia. Se abordaron
diferentes aspectos de las participantes como: lo social, respondiendo a una serie de
preguntas, donde las opciones de respuesta son: SI, NO u OTRAS OPCIONES del
instrumento semiestructurado por lo que la mayoria eran respuestas ya establecidas
como opcion multiple, segun la eleccién del participante algunos extendieron su
respuesta para dar mas detalle de la situacion que tuvo que enfrentar por el embarazo

en la adolescencia.
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La parte cultural se evalu6 siguiendo la dinamica anterior, consta de una serie
de preguntas, con diferentes opciones de respuesta apegadas con el contexto de lo
investigado, se espera que la persona responda segun la experiencia vivida durante
su embarazo desarrollo en la adolescencia, ademas se agreg6 un ultimo apartado
donde el entrevistador pudo agregar comentarios que enriquecieron la recoleccion de

los datos.

Por ultimo, se clasificaron las respuestas de las personas encuestadas y se
reflejaron los datos en graficos de barras para determinar la frecuencia de las
situaciones vividas por las personas encuestadas durante su embarazo en la
adolescencia y los resultados obtenidos seran evaluados bajo la perspectiva de

parametros cualitativos.

7. Plan de analisis de datos

Es de vital importancia que cada dato proporcionado por la persona
encuestada sea apreciado para realizar la conexion de las variables dependientes
con las variables independientes, pues cada dato fue valioso y cargado de valor
documental, es por eso que partiendo del llenado del instrumento por parte de la
encuestada se identificd la edad a que concibié su embarazo en la adolescencia, si
estaba estudiando o no, el grado escolar que estaba cursando, el tipo de union que
tenia con el padre de su hijo, el estado civil actual y el area geografica en la que
reside.

Una vez obtenidos los graficos que evidenciaron la frecuencia de las
situaciones que vivieron las personas encuestadas durante su embarazo desarrollado
en la adolescencia tanto en el ambito social como en el cultural se clasificaron y

analizaron de manera individual cada pregunta y respuesta.

20



Tomando en cuenta mas el valor cualitativo por el tipo de investigacion que se
desarrolld, ya que se toma como eje fundamental lo experimentado por cada persona

encuestada y en esa respuesta esta fundamentada la riqueza de esta investigacion.

8. Consideraciones éticas

A continuacion, se describen las consideraciones éticas que se tomaran en la

investigacion:

e Autonomia: se explico a cada mujer y adolescente participante de la
investigacion y al personal de salud , tutores de las adolescentes que apoyaron en la
recoleccion de datos en qué consiste su participacion, aclarando a cada participante
que tiene el derecho de aceptar voluntariamente apoyar en la investigacion, ademas
se les dara a conocer que si no desean participar no habra ninguna repercusion sobre
Su persona, ademas se aclara que puede retirarse en cualquier momento de la
investigacion si lo desea. Este principio se fundamenta con la firma del consentimiento

informado.

e Beneficencia: se explicé a las participantes, que al ser parte de la
investigacion y proporcionar los datos requeridos podrian dar la pauta para la
insercidon de iniciativas para trabajar en las areas que se identifiquen posterior al
analisis de los datos, trabajando aun mas con la meta de Llegar a Cero Embarazos

en Nifias y Adolescentes.

e No Maleficencia: a las participantes, tutores y personal de salud que
decidieron ser parte de la investigacion se explicd que no se pretende causar ningun
dano, ya que los datos que se obtengan del llenado de los cuestionarios sobre el
entorno sociocultural en el que se desarrollé el embarazo en la adolescencia sera

utilizado unicamente con fines de entender este fendmeno social.
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e Justicia: se explico a todos los participantes que seran tratados como
iguales, se velara por sus respectivos derechos, sin preferencias por su nivel
académico, econdmico, religioso, y ante cualquier duda o sugerencia que este tenga,
se solventaron y se tendran en cuenta sin ninguna inconveniencia, y para que sea
transparente la informacién vertida en esta investigacién sera sometida bajo criterio

del Comité de Etica de la Universidad de El Salvador, para su revisién y aprobacion.

e Confidencialidad: se explicd a los participantes que los datos personales
no seran expuestos y se resguardara la identidad e integridad de los participantes, se
aclar6é que la informacién obtenida sobre los objetivos de la investigacion solo se
utilizara en publicaciones para fines investigativos, reiterando que no se expondra

informacion personal de los participantes

Se enviaron a las autoridades competentes de la Unidad de Salud Intermedia
de Tejutepeque la solicitud de permiso y aprobacion para el desarrollo e
implementacion de la investigacion (ver anexo 2 y 3) denominada: PERFIL
SOCIOCULTURAL DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA DE 15 A 18 ANOS,
TEJUTEPEQUE, CABANAS, PERIODO 2020 A 2022.

Al obtener el permiso por parte de la Unidad de Salud Intermedia de
Tejutepeque se procedio a la recopilacion de la informacion de la poblacidn de estudio
en este caso madres que presentaron un embarazo en la adolescencia. Para lo cual
se les proporciond un instrumento legal, CONSENTIMIENTO INFORMADO (ver
anexo 4), el cual leyo o fue leido en caso de que la participante no pudieron hacerlo,
se solicité el nombre y la firma de la entrevistada y en caso de ser menor de edad se
necesitara la firma de un adulto que valido la participacion de la persona a encuestar,
ademas de los nombres y firmas de los investigadores, posterior a eso se procedio al
llenado del CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO (ver anexo 1), en linea o en su

defecto impreso por falta conectividad a las redes; en el caso de las participantes que
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lo llenaron en fisico el equipo procedid a vaciar los datos en el instrumento virtual al

finalizar la sesidn de recoleccion de ese dia.

Se hizo valer el derecho a la confidencialidad, bajo el marco de las
consideraciones éticas previamente establecidas, con el fin de salvaguardar la
integridad y los datos de las personas que decidieron participar en la presente
investigacion. Solo se procesaron los datos que fueron contributorios a la tematica
respetando la identidad de las participantes, enfocados en las caracteristicas

demograficas, para proteger a las personas de estigma y perjuicios.
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CAPITULO Il
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1
Edad de primer embarazo
Edad Frecuencia Porcentaje
15 8 30 %
16 6 22 %
17 7 26 %
18 6 22 %
Total 27 100 %

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: De acuerdo a los datos recopilados, se observa que la mayor parte
de la poblacion, que representa el 30%, tenia una edad de 15 afios cuando
experimenté su primer embarazo. Ademas, un 22% de las personas en el grupo
tenian 16 afios cuando tuvieron su primer embarazo, otro 22% tenia 17 afos, y un

26% se encontraba en el rango de 18 afos de edad cuando afrontdé su primer
embarazo.

Tabla 2

Estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 14 52 %
Casada 2 7%

Union libre 11 41 %
Total 27 100 %

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Los datos proporcionados representan el estado civil de las
adolescentes donde se observa que un 52% se encuentran solteras. Ademas, un
porcentaje significativamente menor de las jévenes estan casadas, representando un

7% y un 41% se encuentran en union libre.
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Tabla 3

Escolaridad alcanzada

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 1 4 %
Béasica 19 70 %
Bachillerato 7 26 %
Técnico 0 0%
Universitaria 0 0 %
Total 27 100 %

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jévenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: En los resultados se evidencia que un 70% de las jévenes
entrevistadas cuenta con educacion basica, siendo la mayoria de la poblacion,
mientras que una minoria estudié hasta bachillerato, representando un 26% de la
poblacién. Ademas, un 4% de las jovenes no cuentan con ningun tipo de escolaridad.

Por ultimo, ninguna de las participantes alcanzoé un nivel técnico o universitario.

Grafico 1

Embarazo durante la etapa estudiantil

52%

. 52%
50%  48% N

27

48%

46%
Si No

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
Analisis: En los datos proporcionados se observa que un 48% de nuestras
jévenes adolescentes estaba estudiando cuando quedé embarazada mientras que un

52% no estaba estudiando cuando quedé embarazada, basandonos en eso podemos
decir que la distribucion es bastante equitativa.
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Grafico 2
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Esta pregunta es condicionada por la pregunta anterior donde un
48% de nuestra poblacion de jovenes estaban estudiando mientras quedaron
embarazadas, de nuestras participantes un 4% estaba en séptimo grado, un 26% en
octavo grado y un 18% se encontraba en bachillerato, por ultimo, un 52% representa

las j6venes que no se encontraban estudiando mientras quedaron embarazadas.

Grafico 3

Desercién escolar
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jévenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
Analisis: Los datos proporcionados reflejan que un 67% de las participantes
encuestadas no desertod de sus estudios durante su embarazo, lo que significa que
la mayoria continué estudiando y que su embarazo no fue motivo para desertar de

sus estudios, mientras que un 33% de las personas encuestadas deserté de sus

estudios durante su embarazo.
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Grafico 4

Retomaron estudios después del
embarazo
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
Analisis: En su mayoria las jévenes afirmaron que no retomo sus estudios
después de dar a luz, esto podria estar influenciado por diversos factores,
representando un 74% de la poblacion estudiada, mientras que un 26% retomaron

sus estudios después del embarazo, representando un grupo relativamente pequeno.

Grafico 5

Area Geogréfica
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jévenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: En la gréafica anterior se describe el area geografica en el cual
reside la poblacién investigada, donde se evidencia que la mayoria de la poblacion
con un 59% pertenece al area rural, mientras un 41% pertenece al area urbana.
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Grafico 6
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Al preguntar a las participantes si pertenecen a alguna religion

un 78 % respondieron que si pertenecen a una religion y 22 % de las encuestadas

no pertenece a ninguna religion. Por lo que podemos inferir que la religion no es

un factor protector para las adolescentes.

Grafico 7

80%
60%
40%
20%

0%

Religion

67%  19%

14%

= &

Cristiana
Evangélica

Ninguna

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: En la siguiente grafica se pregunta a las encuestados ¢ a qué

religion pertenecen? del total de participantes un 67% respondieron que su religion

es la cristiana-catolica, 19% afirmo que pertenece a religion cristiana-evangélica

junto. Un 14% menciono no pertenecer a ninguna religion.
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Grafico 8
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Al hacer un sondeo sobre los ingresos familiares de las

participantes un 74% afirma que los ingresos de su nucled familiar en menor al

salario minimo. Un 22% afirmo que los ingresos de su familia son iguales al salario

minimo y tan solo un 4% afirma que los ingresos de su familia mayor que el salario

minimo. Lo que deja en manifiesto vulnerabilidad econdmica a la que se estan

enfrentando estas madres y sus hijos.

Grafico 9
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Del total de encuestadas un 78% afirma que en su comunidad

los embarazos no son frecuentes en su comunidad. Un 4% percibe que los

embarazos son poco frecuentes y un 15% considera que son muy frecuentes los
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embarazos en las adolescentes, este resultado se ve determinado por la zona

geografica de las participantes.

Grafico 10

NUmero de embarazos durante la adolescencia
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Al preguntar a las participantes cuantos embarazos
desarrollaron en la adolescencia un 89% respondio que solo 1y un 11 % manifiesta
que desarrollaron 2 embarazos. es importante sefialar que si bien solo un 11%
tuvieron dos embarazos es alarmante que las pacientes en un periodo critico y con

un periodo intergenésico corto expusieran mas su salud.

Grafico 11

Reaccion de su familia frente al embarazo
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
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Analisis: Al preguntar a las encuestadas si su grupo familiar acepto o rechazo
su embarazo, un total de 93% afirma que su familia si acepto su embarazo en la
adolescencia, un 7% asegura que su familia no acepto su embarazo. Importante
destacar que si bien un embazo en la adolescencia implica retos y mayor dificulta casi

a la totalidad de madres su familia no les rechazo el embarazo en la adolescencia

Grafico 12
Apoyo familiar durante el embarazo
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Al preguntar a las madres si recibieron apoyo de su familia en
su embarazo en la adolescencia un 89 % manifesté que su familia si la apoyo en
ese momento importante de sus vidas. Y solo un 11 % asegura que no recibid

ayuda de parte de su familia en su embarazo.
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Grafico 13
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: De acuerdo a los resultados sobre el tipo de relacion que las

jévenes tenian con el padre de su hijo se observa que en un 89% mantenia una

relacion de noviazgo formal en el momento que concibieron a su hijo, un 7%

noviazgo no formal y un 4% mantenia una relacion de amistad, podemos decir que

la mayoria de las participantes mantenian una relacién formal con el padre de su

hijo y una minoria un noviazgo no formal o de amistad al momento de la

concepcion.

Grafico 14
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
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Analisis: Basandonos en los resultados podemos decir que la mayoria de
los padres tenian entre 16 a 21 aflos al momento de la concepcion, es decir una
proporcion significativa de los embarazos ocurrieron en parejas donde ambos eran
adolescentes representando el 59%, por otro lado, un 30% de los padres tenian
entre 21 y 26 anos lo que los situa en un rango de edad en el comienzo de la
adultez temprana al momento de la concepcion, un 4% de los padres corresponde
a las edades de 26 a 31 afos y por ultimo un 7% de los padres tenia entre 31 a 36

afnos es decir ya tenian una edad mas avanzada.

Grafico 15
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
Analisis: Segun los datos recopilados se estima que un 74% de las
relaciones permanecieron estables durante el periodo del embarazo y un 7% no
mantuvo una relaciéon estable durante el periodo de embarazo. Si relacionamos

estabilidad de la relacion frente a la edad del padre no se observa una relacién

notoria ya que los porcentajes son invariables.
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Grafico 16

Recibieron apoyo econémico por parte del
padre de su hijo
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a la
pregunta: ¢ Recibié apoyo econémico por parte del padre de su hijo?, en un 74%
de las participantes en estudio recibieron apoyo econdmico de parte del padre,
mientras que un 26% no recibieron apoyo econdmico. Lo mas relevante que se
observa es que la mayoria de las jovenes participantes recibieron apoyo financiero
de parte del padre de su hijo, es decir el padre mantuvo una participaciéon en las

responsabilidades econdmicas.

Grafico 17
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
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Anadlisis: La mayoria de las jovenes no presentd algun tipo de
discriminacion por su embarazo durante la adolescencia, representando un 85%
de la poblacion en estudio, por otro lado, un 15% experimentd algun tipo de
discriminacion por su embarazo en la adolescencia. Esto nos podria indicar que es

algo comun en la sociedad de estas jovenes.

Grafico 18
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
Analisis: A partir de los resultados, el 100% de las participantes no se
sintieron juzgadas durante su embarazo por su grupo religioso, es decir no
presentaron criticas por parte de su comunidad religiosa, a la misma vez esto

podria significar que se considera una etapa normal en la vida de una joven

adolescente.

Grafico 19
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Al preguntar a las madres participantes como era su proyecto
de vida antes del embarazo, un 55% manifiesta que su proyecto de vida antes del

embarazo era claro, un 15% manifiesta que su proyecto de vida era confuso, de
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este grupo de madres un 30% no tenian un proyecto de vida claro. Por lo que se

puede inferir que casi la mitad de las mujeres que desarrollaron su embarazo en la

adolescencia tenia un proyecto de vida claro que fue un 55% y el 45% tenia un

proyecto de vida confuso o simplemente no tenia.

Grafico 20
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: Al hacer la preguntar a las participantes si posterior al su

embarazo desarrollado en la adolescencia cambio su proyecto de vida, 78 % afirma

que su proyecto de vida es claro, un 19% aun sostiene que aun no tienen un

proyecto de vida aun cuando ya son madres. Y un 4% afirma que aun se sienten

confundidas con respecto a su futuro.

Grafico 21
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
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Analisis: Al preguntar a las madres si consideran que el embarazo en la
adolescencia implicé algun tipo de riesgo para su salud un 70% considera que su
salud no se vio a en riesgo al presentar un embarazo en la adolescencia. El 30%
si considera que su embarazo en la adolescencia implico un riesgo para su salud.
Estas respuestas dejan en claro que la mayoria de las encuestadas no conocen

los riesgos de un embarazo en la adolescencia.

Grafico 22
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.

Analisis: En el siguiente grafico se representa el porcentaje de hogares
en los que existieron mas de un embarazo en la adolescencia y determinar el
patrén cultural en el que se encuentran las participantes, se reflejan los resultados
siguientes un 41% manifiesta que otras mujeres en su familia presentaron un
embarazo en la adolescencia. Un 59% responde que nadie de su familia ha
presentado un embarazo en la adolescencia. Un porcentaje considerado un 41%
de la poblaciéon encuestada percibié el embarazo en la adolescencia como parte

de su patrén cultural.
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Grafico 23

Conocia sobre los métodos anticonceptivos
previo al embarazo
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
Analisis: La pregunta si antes de su primer embarazo conocian algun

método de planificacion familiar del total de encuestadas un 89% manifiesta que si
habian escuchado del temay un 11% afirma que desconocia el tema. Es alarmante
que si bien es un porcentaje alto de las participantes que conocen la tematica aun

asi tiene un embarazo en la adolescencia.

Grafico 24

Uso actual de anticonceptivos.
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a jovenes embarazadas en estudio, junio-julio de 2023.
Analisis: Al preguntar a las participantes si en la actualidad usan algun

método de planificacién, los resultados son los siguientes un 81% no esta
empleando ningun método de planificacién y solo un 19% si esta utilizando. Es
importante destacar que, aunque las participantes han tenido uno o dos embarazos

en la adolescencia no estan haciendo uso de métodos de planificacion.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacion reflejaron que las adolescentes
entre los 15 a los 18 afos presentaron su embarazo con porcentajes muy similares,
esto expone que la edad no es un factor protector para que no se produzca un
embarazo precoz, siendo ligeramente mas frecuente a los 15 afios que las
adolescentes desarrollaron su primer embarazo, con 30%, lo cual esta directamente
ligado con el periodo de post menarquia en el que los caracteres sexuales
secundarios son mas notorios y las adolescentes han alcanzado una escala de

Tanner en 3-4.

Con respecto al estado civil el 52% de las adolescentes estaban solteras y no
tenian una relacién sélida con el padre de sus bebés, mientras que el 47% de ellas
ya constituian un nucleo familiar basado en una unién conyugal no formal
(adolescentes acompafnadas) y tan solo un 2% de las adolescentes conforman un
nucleo familiar con el padre de su bebé, basado en el matrimonio; estos datos del
estado civil al que estaban sujetas las adolescentes al momento de la concepcién
esta directamente conectado con la relacidn estable que mantuvieron las
adolescentes embarazadas con sus “embarazadores”, ya que el 74% de ellas afirmo
haber mantenido una relacién estable durante la gestacion, mientras que un 26%
expresaron que sus relaciones no fueron estables durante la gestacion, estos datos
proyectan que las adolescentes solteras a pesar de no estar bajo una union solida
previa, desarrollaron una union con el padre de su bebé durante la gestacion y por
ende el mismo porcentaje que desarrolld una relacion estable con el padre de su hijo

recibié apoyo econdémico de este.

El area geografica refleja un factor de riesgo del desarrollo de embarazos en
la adolescencia en estudios previos, ya que en la zona rural este fendmeno suele ser
mas marcado, los resultados obtenidos por las participantes muestran que en el area

rural las adolescentes de Tejutepeque tienen mayor tendencia a gestar durante la

39



adolescencia pues el 59% de los casos son procedentes de adolescentes que residen
en areas rurales, comparado con el 41% de las adolescentes que habitan en el casco
urbano.

Si bien sabido que en el area urbana de las localidades se suele tener mayores
oportunidades de acceso a servicios, por ende el acceso a la educacion formal es un
servicio que es mas accesible en comunidades urbanas que en rurales, limitando a
las adolescentes que residen en areas rurales completar su educaciéon formal, datos
que se reflejan con dos graficas particularmente interesantes, ya que el 52% de las
adolescentes al momento de quedar embarazadas habian desertado de la escuela,
este porcentaje corresponde a adolescentes que residen en el area rural que cuentan
con centros escolares que dan cobertura hasta sexto grado de educacion basica,
mientras que las adolescentes que continuaron sus estudios de tercer ciclo de
educacién basica se encontraban cursando octavo grado al momento del embarazo,

en un 26%, seguidas de un 19% que cursaban el bachillerato.

Por otra parte del 48% de las adolescentes embarazadas que si estaban
estudiando deserto por causa del embarazo un 69%, quiere decir que solo un 31%
de las adolescentes inscritas en el sistema educativo continuo sus estudio durante la
gestacion, y del 69% de las embarazadas que abandonaron sus estudios un 77%
retomo su educaciéon formal posterior al parto, por lo tanto estos datos reafirman que
el embarazo a temprana edad interfiere con la formacion educativa de la
adolescentes, pues incluso después del embarazo un 70% alcanzé uUnicamente
educacion basica, un 26% completo su educacion media, sin embargo ninguna de

ellas continud su formacidén a nivel universitario.

Los datos brindados por las mujeres que se sometieron a la investigacion
demostraron que previo a la concepcion ya habian mantenido algun tipo de relacién
sentimental con el padre de su bebé, relacion que era reforzada por la aprobacién de
su nucleo familiar, puesto que el 89% de ellas estaban en un noviazgo formal, aunque

Nno necesariamente vivian con su pareja, comparado con un 7% en el que el nacleo
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familiar desconocia que tenian una relacién de pareja (noviazgo no formal); otro
hallazgo relevante de la relacion de la adolescente con el padre de su hijo es que sus
edades reflejan que eran grupos pares, pues el 59% de los padres rondaban entre

los 16 a 21 anos, con adolescentes entre los 15 a los 18 afnos.

Un aspecto importante a recalcar es la interferencia del embarazo en el
proyecto de vida de las adolescentes, se encontré que previo al embarazo un
56% de las adolescentes tenian un proyecto de vida claro trazado a largo plazo,
dentro de las aspiraciones mas frecuentes que el grupo de investigacion tuvo la
oportunidad de percibir por parte de las adolescentes se encontraban proyectos de
vida relacionados con: estudiar y sacar un grado académico universitario, trabajar y
en especial al menos la mitad de ellas manifestaba que ser madres estaba dentro de
sus planes a futuro, por otra parte un 15% de las adolescentes tenian un proyecto de
vida confuso, mientras que un 30% de ellas no tenian ningun tipo proyecto de vida

planificado.

Por lo anterior se puede inferir que el proyecto de vida claro no es un factor
protector para prevenir embarazos precoces, y aun menos cuando el proyecto de vida
esta estrechamente ligado con el deseo de ser madres; este dato se contrasta con la
reestructuracion del proyecto de vida de las adolescentes, en su maternidad pues el
porcentaje de las adolescentes que formularon un proyecto de vida claro aumento,
pues el 78% de ellas refirieron tener un proyecto de vida claro, el grupo de
investigacion encontré que las mujeres posterior al parto incluian su en su proyecto
de vida la crianza de sus bebés y ser amas de casa, y fue menos la frecuencia de
mujeres que manifestaron en su proyecto de vida continuar con sus estudios
académicos, aunque el porcentaje de mujeres que formuld un proyecto de vida claro
aumento considerablemente persiste un 4% con proyectos de vida confusos y un 19%

expreso no tener ningun proyecto de vida.
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Con respecto al entorno sociocultural propio de las adolescentes se indago
sobre la practica de algun tipo de religion con el fin de determinar el tipo de redes de
apoyo con el que contaban las adolescentes, el 85% de las participantes profesaban
el cristianismo como religién de base, por otra parte s6lo un 14% no profesaba ningun
tipo de religion, el 100% de las adolescentes expresd que no experimentaron ningun
tipo de discriminacion durante su embarazo por parte de su grupo religioso, por lo que
el grupo religioso al ser un grupo de apoyo primario es un determinante que refleja la

aceptacion por parte de la comunidad de los embarazos precoces.

Involucrando al grupo familiar como eje de la prevalencia de esta problematica
social, las adolescentes expresaron en un 80% que recibieron apoyo por parte de su
familia cuando se enteraron de su embarazo y que el 93% de las familias aceptaron
el embarazo y le dieron acompafamiento hasta el parto, estos datos reflejan que las
familias de las adolescentes ven esta problematica desde una perspectiva de la
cotidianidad, pues no les causa conflictos, en la mayoria de los casos, dar el apoyo y
la aceptacion a mujeres adolescentes gestantes. Este analisis se consolida con el
40% de las adolescentes que expresaron que habian mas mujeres en su nucleo
familiar que habian tenido un embarazo en la adolescencia y pese a los datos
proporcionados por el MINSAL de la alta tasa de embarazos en adolescentes en la
localidad, las participantes en un 78% expresan que en sus localidades los
embarazos en mujeres menores de 18 afos son “raramente frecuentes”;
contrastando la situacion social con la econdmica y correlacionando con las
estadisticas mundiales aquellas adolescentes con menores ingresos econdémicos
tiene una frecuencia de embarazos precoces mayores, reflejando en un 74%
adolescentes que viven en un entorno donde los ingresos familiares son menores al

minimo.
Por ultimo analizando la internalizacién de la anticoncepcién y la planificacion

familiar como parte de la costumbre de la comunidad estudiada el 89% de las

adolescentes conocen sobre la existencia de los métodos anticonceptivos, se indaga
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de forma personal a las participantes, expresando que no los habian utilizado porque
deseaban ser madres, a diferencia del 11% que desconocian de ellos y expresaron
que de haber tenido informacion sobre ellos hubieran hecho uso para evitar un
embarazo; sin embargo posterior a la informacién brindada incluso después del parto
solo el 19% de las mujeres estan haciendo uso de un método anticonceptivo, aunque
las mujeres no hacen uso de métodos anticonceptivos solo el 11% de ellas volvio a
tener un embarazo en la adolescencia, para finalizar la falta de informacion sobre los
riesgos de esta problematica puesto que un 70% de ellas expreso que el embarazo

en la adolescencia no representd ningun riesgo para el binomio madre-hijo.

En resumen, las adolescentes que mayor frecuencia de embarazos precoces
presentaron rondaban los 15 afios de edad, las cuales residian en su mayoria en el
area rural, ademas al momento de la concepcién las adolescentes ya mantenian una
relacion con el padre del bebé los cuales pertenecian en mayor frecuencia a grupos
pares los cuales mantuvieron una relacién estable durante la gestacion, estas
adolescentes ya habian desertado de la escuela al momento de la concepcién y la
gran mayoria solamente alcanzaron un nivel basico de educaciéon formal; las
adolescentes antes y después contaban con un proyecto de vida claro e incluyen la
maternidad dentro de él, la gran mayoria de los embarazos fueron aceptados por los
grupos de apoyo de las adolescentes lo que evidencia una aceptacién de esta
problematica por ser algo cotidiano dentro de estas y porque en mas de una tercera
parte de los nucleos familiares de las adolescentes se habian desarrollado
embarazos en adolescentes previamente; por ultimo el uso de anticonceptivos no es
algo rutinario segun refleja la informacidén brindada por las participantes y pese a
haber desarrollado un embarazo precoz continuan corriendo el riesgo del desarrollo

de un nuevo embarazo no planificado.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Al recopilar informacion sobre el perfil sociocultural del embarazo en la
adolescencia de 15 a 18 anos, en Tejutepeque, Cabanas en el periodo de 2020 a
2022 y posterior al analisis de datos se dimensiono el entorno social y cultural en el
que las adolescentes desarrollan su embarazo, identificando las caracteristicas
demograficas particulares que brindan parametros en comun entre las participantes
que tuvieron inmersién en esta problematica social con repercusiones sanitarias,
identificandose una convergencia entre los datos proporcionados por estadisticas a
nivel global con los datos identificados en Tejutepeque a través de esta investigacion,
llegando a la conclusion que las adolescentes con escolaridad baja, con residencia
en areas rurales con poco acceso a servicios de asistencia social, de bajos ingresos
economicos, con proyectos de vida directamente relacionado con el deseo de
maternidad a temprana edad, inmersas en un entorno social donde hay aceptacion y
normalizacion de la problematica y con parejas con caracteristicas socioculturales
similares a las de las adolescente, tiene un riesgo mayor de desarrollar un embarazo

en la adolescencia.

Al comparar el proyecto de vida de las adolescentes, antes y después de la
gestacion, se demostré que pese a que mas de la mitad de ellas expresaban tener
un proyecto de vida claro este no se convirtié en un factor protector en el entorno en
que estaban inmersas las adolescentes ya que su proyecto de vida estaba
directamente ligado con la expectativa de maternidad a temprana edad, pues en
particular en esta area geografica las adolescentes enfrascaron sus proyectos de vida

segun la capacidad de prestacion de servicios de la localidad.
Podemos afirmar que el embarazo en la adolescencia esta directamente

relacionado con un patréon cultural, tanto en un entorno familiar como comunitario al

que se enfrentan las madres adolescentes, normalizando e internalizando este
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fendbmeno social dentro de la cotidianidad de esta localidad, tanto que las
adolescentes tienen un vinculo estrecho con mas miembros dentro de sus nucleos
familiares que gestaron en la adolescencia; reforzando patrones culturales que
impiden la reduccion de los embarazos en adolescentes en la localidad ya que hay
un reforzamiento por parte de las familias y los grupos sociales en los que se
desenvuelven las adolescentes con la aceptacion y el apoyo cuando estas presentan
su gestacion a temprana edad. Por esta normalidad y la falta de informacién asequible
dentro de las instituciones prestadores de servicios de educacion formal, estas

madres no llegan a dimensionar el riesgo su salud y la de sus hijos.
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RECOMENDACIONES

Segunlos datos recopilados en dicha investigacion se recomienda:

Brindar educacién en salud sexual: Elaborar programas educativos sobre
salud sexual y reproductiva en las escuelas, esto con el fin de capacitar a los

jovenes para la toma de decisiones acertadas acerca de su sexualidad.

Fomentar la creacién de programas de orientacion a los padres: Implementar
programas para capacitar a padres sobre la educacion sexual de sus hijos,
resaltando la importancia de establecer una comunicacion estrecha para

cultivar una buena relacion basada en la confianza mutua.

Promover la planificaciéon familiar: A través del acceso a servicios de
planificacion familiar y suministro de los diferentes métodos anticonceptivos

con la finalidad de disminuir los embarazos adolescentes.

Formacion de Redes de apoyo: Establecer redes de apoyo donde las madres
jévenes tengan la oportunidad de compartir sus experiencias y las que aun
no son madres o estan enfrentando un embarazo adolescente puedan recibir
orientacién de profesionales capacitados que les brinden asesoramiento y

apoyo psicologico para enfrentarse a los nuevos desafios.

Reinsercion escolar: Brindar apoyo educativo y oportunidades de reinsercion
escolar para las jovenes adolescentes que desertaron puedan retomar sus

estudios permitiéndoles desarrollarse en el ambito profesional.
Implementar charlas sobre la prevencion del embarazo en la adolescencia:

Crear concientizacion sobre los riesgos asociados al embarazo en la

adolescencia tomando en cuenta los multiples factores que intervienen.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

PERFIL SOCIOCULTURAL DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA DE 15 A 18
ANOS, TEJUTEPEQUE, CABANAS, PERIODO 2020 A 2022
1. ¢A qué edad tuvo su primer embarazo?
15
16
17
18

2. Estado civil al momento de quedar embarazada Soltera
Casada

Union libre

3. Escolaridad alcanzada Ninguna
Basica
Bachillerato

Técnico Universitaria

4. Area geografica Rural

Urbana

5. ¢Estaba estudiando cuando qued6 embarazada?
Si
No

6. ¢Qué grado estaba cursando? RESPUESTA ABIERTA:

53



7. ¢Deserto de sus estudios durante su embarazo?
Si
No

8. ¢Retomo sus estudios después del embarazo?
Si
No

9. ¢Qué tipo de relacién tenia con el padre de su hijo? Noviazgo formal
Noviazgo no formal Amigos

Ninguna Otro:

10.¢,Qué edad tenia el padre de su hijo cuando quedé embarazada?
RESPUESTA ABIERTA:

11.¢Mantuvo una relacion estable con su pareja durante el periodo de
embarazo?

Si

No

12. ¢ Recibié apoyo econdmico por parte del padre de su hijo?
Si
No

13. ¢ Experimenté algun tipo de discriminacion por su embarazo en la
adolescencia?

Si

No
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14. ; Cémo era su proyecto de vida antes de su embarazo?
Claro
Confuso

No tenia

15. ¢ Pertenece a alguna religion?
Si
No

16. ¢, Cual religion?
RESPUESTA ABIERTA:

17. ¢ Se sinti6é juzgada por su grupo religioso durante su embarazo?
Si
No

18. s Considera que el embarazo en su adolescencia representd un riesgo para
su salud y la de su bebé?

Si

No

19. ¢ Alguien mas en su familia tuvo un embarazo durante la adolescencia?

Si
No
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20.4,Quién?

Abuela

Madre

Hermana

Nadie tuvo un embarazo en mi familia
Otro:

21. ¢ En su comunidad es frecuente que hayan embarazadas adolescentes?
Muy Frecuente
Poco Frecuente

Nada frecuente

22. Cuantos embarazos tuvo durante su adolescencia?
1 embarazo
2 embarazos

3 0 mas embarazos

23. ; Recibié apoyo por parte de su familia durante su embarazo?
Si
No

24. ; Su grupo familiar la acepto o la rechazé por su embarazo?
Acepto

Rechazo

25.;Como es su proyecto de vida después del embarazo?
Claro
Confuso

No tenia
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26. ¢ Cuanto es su ingreso familiar mensual? (Tomando como referencia $359
como salario minimo)

Menor que el salario minimo

Iguales al salario minimo

Mayores al salario minimo

27. i Antes de salir embarazada conocia sobre métodos anticonceptivos?
Si
No

28.Si su respuesta es afirmativa ¢ Por qué no hizo uso de ellos? RESPUESTA
ABIERTA:

29. ; Actualmente esta usando algun tipo de método anticonceptivo?

Si
No
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Anexo 2: Solicitud de permiso y aprobacién para el desarrollo e

implementacion de la investigacion.

DIRECCION DE ESCUELA DE MEDICINA
PFACULTAD DI MEDICINA
UNIVERSIDAD DEELSALVADOR
a5 Avenbda Norte, Cludad Unlversitaria * Dy, Falvbo castillo Figoeroa™
Teltfono 25113000 sl 6046 0 Go g7, Dicecto 2225 By

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, 26 de junio de 2023

Dr. José Rogelio Moreno Zelaya
Director de Unidad de Salud Intermedia
de Tejutepeque, Cabanas

Presente

DEM — No. 150 - 2023
Distinguido Dr. Moreno:
Le saludo cordialmente deseandole éxito en sus actividades diarias.

Sirva la presente para solicitar se permita desarrollar en esa institucion el proyecto de
investigacién titulado: “Perfil sociocultural del embrazo en la adolescencia de 15 a 18
afios, Tejutepeque, Cabaiias, periodo 2020 a 2022”, mediante la revision de expedientes
clinicos, obtencién de datos del Sistema Integrado de Salud SIS y SIMMOW.

Dicho proyecto corresponde al Niicleo No. 31, presentado por los Doctores Kathya Julissa
Lechado Pereira, LP13003, Duban Ernesto Méndez Ramos, MR16005 y Karla
Julissa Méndez Herniandez, MH11003, todos egresados de la carrera de Doctorado en

Medicina.

Informarle que dicho protocolo ya ha sido evaluado y aprobado por las instancias académicas de

la Escuela de Medicina.

Sin otro particular y agradeciendo su atencion al presente, me suscribo atentamente de usted.

Atentamente
“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

| \
" g,

| N \
\ \
, \{ /‘
| X
Dr. Juan .loseé, rera Quezada

Coordinador de'Procesos de Grado
Escuela edicina FMUES

r. José Rogelio Morsno Zelaya /‘
DOCTOR EN MEDICIN

J.V.P.M. No. 202

f
|

P, €. 8214203, 04 |
Antonio Monterrosa Roge
Director de la Escuela de Medicina

c.c. archivo
*Onix de Salomén

€. escuela.medicina@ues.edu.sv
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Anexo 3: Correspondencia de recibido

Correspondencia de recibido de la copia de trabajo en Unidad de Salud de

Tejutepeque, Cabafas.

Ciudad Universitaria, 23 de octubre de 2023

Dr. José Rogelio Moreno Zelaya
Respetable director de la Unidad de Salud Intermedia de Tejutepeque, Cabaias.

Nosotros: Karla Julissa Méndez Hernandez, Kathya Julissa Lechado Pereira y Duban
Ernesto Méndez Ramos, estudiantes de octavo afio de la carrera Doctorado en Medicina
de la Universidad de El Salvador, solicitamos autorizacién de recibido, nuestro trabajo de
investigacidn ya con la revision final, el cual se titulé “Perfil sociocultural del embarazo

en la adolescencia de 15 a 18 aiios, Tejutepeque, Cabaiias, periodo 2020 a 2022".

Deseamos obtener su permiso para utilizar este estudio con fines académicos y para
futuras investigaciones relacionadas con el tema, asf como para poder presentarlo

oficialmente en la Universidad de El Salvador.

Agradecemos de antemano su colaboracién y disposicién.

Atentamente:

b

Karla Julissa Méndez Hernandez Kathya Julissa Lechado Pereira Duban Ernesto Méndez Ramos

Dr. José Rogelio Morgno Zelay / :
DOCTOR EN MEDICIN

J.V.P.M. No. 202

Sello Firma
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Anexo 4: Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado

Se me ha informado que esta investigacion se centra en conocer las condiciones de vida a nivel

socio-cultural de madres que desarrollaron su primer embarazo en la adolescencia , los retos a

los que se enfrentaron y conocer un poco de su realidad actual.

He sido invitado/a a participar en la investigacion, PERFIL SOCIOCULTURAL DE MUJERES
QUE DESARROLLARON UN EMBARAZO DURANTE LA ADOLESCENCIA EN EL

PERIODO DE 2020 A 2022 EN EL MUNICIPIO DE TEJUTEPEQUE.

Entiendo que solo me hardn contestar las preguntas del documento que me han otorgado el
cual se enfocard en el perfil sociocultural de mujeres que desarrollaron un embarazo en la

adolescencia. se hara por medio de un cuestionario informativo.

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento

voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el

derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Nombre del representante legal

Firma del representante legal

Nombre de los investigadores

Br. Duban Emesto
Mendez Ramos

Br. Karla Juhssa
Mendez Hernandez

Br. Kathya Julissa
Lechado Pereira

Firma de los investigadores
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