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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo develar la realidad de
muchas mujeres universitarias, que durante el proceso académico formativo,
establecen relaciones sexo coitales de riesgo, llegando a tener como resultado
embarazos no planeados, que pueden llegar a generar crisis que afecten su
desarrollo personal y profesional obligandolas a cambiar su proyecto de vida y

muchas veces la de su familia.

Para ello se ha recopilado informacién tedrica desde la psicologia y estudios de
educacion social con enfoque de género y derechos humanos relacionados con el
tema de investigacion para fundamentar el marco tedrico necesarios que oriente

la definicion de las variables de la presente investigacion.

Tomando en cuenta que los embarazos no planeados, son un problema de origen
social que afecta de forma diferente a mujeres y hombres, muchos profesionales
de la psicologia social y educativa han desarrollado numerosas investigaciones
para entender dicho fendmeno y proponer alternativas para lograr el cambio de

actitudes y comportamientos en el tema de educacion sexual y reproductiva.

En la presente investigacion se ha delimitado la poblacion de estudio y las
variables de analisis, ya que nos interesa estudiar variables psicolégicas y
socioculturales que intervienen en el proceso de sociabilizacién de las mujeres y
hombres dentro de la sociedad en general y particularmente dentro de la cultura
universitaria, para obtener resultados que permitan el analisis y reflexion en torno
al tema de investigacion y finalmente proponer alternativas de abordaje o atencion

a dicha problematica.



JUSTIFICACION

En la sociedad salvadorefia, una de las problematicas mas dificiles de erradicar
son los embarazos en adolescentes, a causa de practicas sexo-coitales precoces
y sin proteccion, producto de falta de educacion en salud sexual y reproductiva,
situacién que también afecta a la poblacion estudiantil de educacién superior de la
Universidad de El Salvador; tomando en cuenta que durante el 2012, el 60.4% de
la poblacion de nuevo ingreso se encontraba en un rango de edad de 16 a 19
afios segin datos de ADACAD®; lo que coincide con los registros de laboratorio
clinico de Bienestar Universitario que durante el 2012 realizaron 356 pruebas de
embarazos a estudiantes universitarias de las diferentes facultades del campus

central.

El embarazo en las universitarias se presenta como un motivo de consulta en la
unidad de Bienestar Universitario, a través de la solicitud de pruebas de embarazo
en sangre y orina, muchas veces con calidad de urgencia de acuerdo a los

registros que se llevan de las consultantes en el area de laboratorio.

En vista de los embarazos observados en jévenes estudiantes de la Universidad
de El Salvador, surge la iniciativa de las estudiantes de psicologia en proceso de
grado investigarlos efectos psicolégicos y socioculturales a consecuencia de un
embarazo no planificado; a fin de conocer, reflexionar y discutir desde la
psicologia los efectos en el ambito individual, familiar, social y académico de un
embarazo no planificado. Generando a su vez insumos para el departamento de
psicologia para que se analice un posible abordaje del tema de educacion en
salud sexual y reproductiva, que busque el cambio de actitud de las y los jévenes
hacia la practica sexual y con ello lograr el impacto y la efectividad que se desea
con los programas de prevencion a largo plazo, dirigidos a la poblacion

adolescente que tienen practicas sexo-coitales de alto riesgo.

'Administracion Académica (ADACAD) 2012



CAPITULO |

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General:

Identificar causas y consecuencias psicolégicas y socioculturales porembarazo no
planificado, en mujeres estudiantes de la Universidad de El Salvador, durante el
ciclo I- 2013. Para que sirva de base de futuras investigaciones que ayuden a

solventar esta problematica que afecta al sector estudiantil universitario.
Objetivos Especificos:

1. Explorar las consecuenciaspsicologicas y sociales a causa de un embarazo no
planificado en los diferentes ambitos: vida personal, familiar, académica y social
de la poblacién estudiantil en estudio.

2. Analizar las actitudes sobre la salud sexual y reproductiva en el sector
estudiantil como factores que influyen en el embarazo no planificado.

3. Analizar el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva como
factor precursor de embarazos no planificados.

4. Develar los mitos y prejuicios culturales en torno a la salud sexual y

reproductiva,que influyen en la practicas sexo-coitales de riesgo.



HIPOTESIS

La falta de programas de educacién sexual y reproductiva, incrementa el riesgo en

las estudiantes universitarias a tener embarazos no planificados.

Los mitos y prejuicios en torno a la sexualidad y la préactica sexual, influyen en la
actitud negativa hacia la planificacion familiar.

La presion social para establecer relaciones afectivas incrementa el niamero de

embarazos no planificados en estudiantes universitarias.

La practica sexual en edad adolescente, es un factor que incrementa los

embarazos no planificados.

PARA ESTA INVESTIGACION SE HA DEFINIDO COMO:
Posibles condiciones quegeneren las conductas sexo-coitales de riesgo:
e Inicio de practica sexual sin conocimiento de educacion sexual y
reproductiva o educaciéon sexual influenciada por mitos y prejuicios.
e Practica sexo-coital sin proteccion lo que genera un alto riesgo en la salud
sexual y reproductiva (ITS).
e Pobre desarrollo psicosocial.
e Establecer relaciones afectivas con personas abusivas y violentas.
e Limitada orientacion, supervision y comunicacion por parte de personas

adultas responsables a la poblacién en estudio.

Condiciones necesarias para considerar un embarazo como un acto conciente y

planificacion de la pareja:



Tener un alto sentido de responsabilidad de las consecuencias de sus actos
y debe haber una reduccion de la culpabilidad sexual.

Tener conciencia y claridad de las consecuencias positivas y negativas que
puede tener en la salud fisica, psicoldgica y emocional de la mujer producto
del embarazo.

Tener una vida sexual satisfactoria y segura con la pareja.

La capacidad de tener hijos o hijas y la libertad de decidir si quiere tenerlos,
cuando y con qué frecuencia

Derecho a obtener informacion y tener acceso a métodos de planificacion y
poder elegir el que considere mas seguro, eficaz, asequible y aceptable en
materia de planificacion familiar, asi como a otros métodos (anticoncepcion
de emergencia) para la regulacion de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos.

Acceso a servicios de salud adecuados, que permitan una atencion en la
salud, que propicien embarazos y partos sin riesgo,que brinden a las
parejas la maxima posibilidad de tener hijos e hijas sanos.

Atencion en salud sexual y reproductiva cuyo propoésito es mejorar la
calidad de vida de las personas, las relaciones de pareja y no solo ofrecer
consejeria y cuidados relativos a la reproducciéon y a las enfermedades de
transmision sexual.

Reconocer que el uso de un método anticonceptivo no significa que los
embarazos sean planificados o0 que se tienen educacidn sexual y
reproductiva.

El ejercicio de la sexualidad como un derecho que se ejerce de manera
informada y con responsabilidad en condiciones de autonomia y equidad,

sin dominio, violencia, imposicion o bajo presién.
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ANTECEDENTES

Paraefectodelapresentainvestigacion,seconsultaronunaseriedeestudios,de
loscualessetomaronalgunoselementosqueguardanunaestrechavinculacionconel
temaplanteadoeneltrabajo de tesina:“Causas y efectos de embarazos no
planificados en estudiantes universitarias del Campus Central de la
Universidad de El Salvador, durante el Ciclo | 2013”,estos estudios son los que

se mencionan a continuacion:

En la Universidad de El Salvador se entre las investigaciones realizadas por el
sector estudiantily docente de la Facultad de Medicina sobre los embarazos no
planificados en mujeres adolescentes se pueden mencionar “El bajo nivel de
educacion sexual como factor predisponente de embarazos adolescentes, del
municipio de Tecoluca, San Vicente diciembre/98”, tiene como objetivo conocer el
nivel de educacion sexual, para analizar su influencia en la ocurrencia de
embarazos de las adolescentes del referido lugar, plantea en una de sus
conclusiones la existencia de “escasos conocimientos sobre enfermedades de
transmision sexual” y el ”inicio temprano de relaciones sexuales” influyen para
restar importancia aluso de métodos de barrer para prevenir embarazos no

planeados y ITS.

Otra investigacion relacionada es “Factores que influyen en la incidencia de
embarazos en el municipio de Tacachico, Tamanique y Tepecoyo en el periodo
de mayo a junio /05 San Salvador, ElI Salvador”. Cuyo objetivo principal fue
determinar factores socioculturales que influyen en los embarazos en
adolescentes del referido sector. Entre sus conclusiones se encuentran un bajo
nivel educativo, la poblacién en estudio son de escasos recursos econémicos y
tienen a su cargo la responsabilidades de las tareas domésticas, cuido de otras
personas menores (hermanos y hermanas), asi como creencias y prejuicios

entorno a la sexualidad.
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Ademas el trabajo realizado por EnaMerino y Ernesto Inestroza (2011), “Factores
qgue influyen en el embarazo de las adolescentes inscritas en el programa de
atencion materna de la unidad de salud Altavista, de enero a junio /2010”. Cuyo
objetivo fue interpretar los factores que influyen en la incidencia de embarazo en
las adolescentes del referido programa. Entre las conclusiones plantean que “un
ambiente familiar desintegrado y conflictivo lleva a la adolescente a tomar la
decision de iniciar precozmente la actividad sexual; la poca educacién sexual que
se proporciona en las instituciones escolares tanto de nivel primario y secundario
no garantizan que los adolescentes que pongan en practica de la sexualidad

consciente y responsable.

De acuerdo a la jefa del Unidad Técnica de Evaluacion de la Universidad de El
Salvador COTEUES (2013), manifiesta que de acuerdo a los registros que se
llevan desde esa unidad, no tiene conocimiento de la existencia de algun programa
gue se coordine interinstitucional sobre el tema de la prevencién de embarazos en
estudiantes universitarias, o que se lleven datos estadisticos sobre los casos, ya
gue, hasta el momentos, los datos que esta unidad presentan al Ministerio de
Educacion, son desagregados por sexo a nivel estudiantil, pero reconoce la
existencia del Centro de Estudios de Género que es el responsable de velar por
gue se garantice el cumplimiento de la Politica de Equidad de Género de la
Universidad de El Salvador, que plantea en la estrategia cuatro: “Promocién y
defensa de los Derechos Humanos de las Mujeres”:

Entre sus acciones estan:

a) Revisar y actualizar la reglamentacion universitaria para armonizarla
contratados y convenciones internacionales que incorporan la perspectiva de
género, visibilizando a las mujeres y eliminando todo aquello que de alguna forma
atente con los derechos de las mujeres.

b) Garantizar por medio de Bienestar Universitario el derecho a la salud en
general y en particular de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
universitarias.

C) Proporcionar educacion sexual oportuna, cientifica y libre de prejuicios, para

12



gue las mujeres eviten embarazos no deseados, que generalmente provocan la

desercion femenina de los estudios universitarios.

En este trabajo se consulté al Jefe del Departamento de Psicologiaperiodo 2011-
2015, acerca de la existencia de algun programa o proyecto de prevencién de
embarazos no planificados dirigido a estudiantes universitarias, quien manifiesta
gue no existe ninguna propuesta educativa para la prevencién de embarazos en
estudiantes universitarias desde el departamento Psicologia, de igual forma no
existe participacion estudiantii a través del Servicio Social en programas o
proyectos educativos o de Atencion sobre Salud Sexual y Reproductiva para la
prevencion de embarazos no planificados en estudiantes universitarias, situacion
gue fue confirmada por el coordinador de la unidad de Proyeccion Social de la
Facultad de Ciencias y Humanidades.

segun la fuente de datos de la
Administracion ~ Académica (ADACAD), | "aws&os

ngh P
durante el 2012, la poblacion de aspirantes ey s oo

gue se registré en linea fue de 23,896,
Evve 2y s

(siendo el 54% mujeres y el 46% hombres),
los datos son el consolidado de todas las | ewesyuds
Facultades, tanto las ubicadas en el
Ere 24y 27 s
campus central como las Facultades
multidisciplinarias;  Ladistribuciéon de los | EwedZaes

aspirantes por rangode edades el 60.8%de SR

la poblacién se ubicaen el rango de 16 a | g,

mF % 20% 10% 0% 0% 20% 30% 4%

19 afios, seguidopor el rango de 20 a 23
afios con el29.8%, el 5.3% con edades entre 24 y27 afos, 5.0% entre 28 y 31
afnos,2.2% en el rango de 32 a 35 afios, ell.2% estan en 36 a 39 afios y el

1.1%son mayores de 40 afos.
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De acuerdo a datos de Bienestar Universitarios durante el afio 2012, se
realizaron 356 pruebas de embarazos, solicitadas por estudiantes universitariasde
las diferentes facultades del campus central, de las cuales 78 fueron positivas, 252
fueron negativas y 26 no se tienen un resultado en los registros. Ademas en
Bienestar Universitario no existe un programa de atencidn preventivo para evitar
los embarazos no planificados en Adolecentes.

Otro dato importante esque el 54.21% de la poblacion para el afio 2013, son
mujeres que estudian en la Universidad de El Salvador y el 45.79% son hombres,

un dato que es relevante en relacion al fendmeno estudiado.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

América Latina ha sido pionera en el desarrollo de politicas, planes, programas y
servicios para adolescentes en tema de prevencion de enfermedades que se
centran en un comportamiento especifico, como VIH, prevencion de embarazo y
promocion de la abstinencia. Dichos programas y politicas son de naturaleza
curativa y poco o nada se ha indagado del impacto de los mismo en la poblacién a
quien estan dirigidos directamente, lo que indica un enfoque vertical que no integra
a la familia, la cultura, y los valores en el contexto global en el que ocurre el

comportamiento, por lo que muchas veces cambiar la conducta no es suficiente.

Por lo general estos programas son disefiados y ejecutados sin contar con los
intereses y preocupaciones de las y los beneficiarios directos, lo que no permite
prestar atencion al contexto social, la cultura y la influencia que estos ejercen en la

forma de pensar, sentir y comportarse de cada persona dentro de un grupo social.

Ademas a nivel nacional, no existe un programa que atienda de manera integral y
preventiva el problema de los embarazos no planificados,desde el Ministerio de
Educacion, ya que la educacion sobre la sexualidad se sigue brindando desde un
enfoque biologicista, tampoco existe una articulacion entre Ministerio de
Educaciéon y Ministerio de Salud, para la intervencion oportuna y eficiente en el
tema de salud sexual y reproductiva dirigida a la poblacion estudiantil, que son las
mas vulnerables. Todavia se sigue viendo el embarazo precoz y no planificado
desde un enfoque médico y bioldgico, solo algunas organizaciones buscan incidir
en la educacion sexual de manera preventiva, pero con estrategias que no son
aplicables a todos los sectores y con limitada informacion que poco o nada logran
en la actual y en las nuevas generaciones, para un cambio de actitud hacia la

educacion sexual y reproductiva.
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La salud sexual y salud reproductiva, para su mejor comprension es importante
diferenciarla una de la otra, la salud sexual est4 enfocada a la practica sexual, y la

salud reproductiva esta enfocada a la reproduccion sexual y procreacion.

En la region Latinoamericana, se ha trabajado mucho para que el tema de
derechos Sexuales y Reproductivos, sean retomados e implementado dentro de
los servicios y programas gubernamentales; en algunos paises se han logrado
avances pero, aun existen muchos tables y prejuicios. Algunos avances enla
actualidad es la existencia de mayor aceptacion y respeto a la sexualidad
humana ylibertad en sus opciones sexuales y sus decisiones sobre el mismo. La
salud sexual y salud reproductiva involucra aspectos de caracter biologicos,
psicologicos, sociologicos y culturales. Lo que a su vez involucra tres principios
fundamentales: individualizacion, respeto a la dignidad humana y la libre

determinacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Salud Reproductiva como
una condicion de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relativos al
sistema reproductivo en todas las etapas de la vida. Lo que implica tener una vida
sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos o hijas y la libertad de
decidir si quiere tenerlos, cuando y con qué frecuencia. En el marco de esta
definicion esta implicito el derecho de mujeres y hombres a obtener informaciéon y
tener acceso a métodos de planificacion y poder elegir el que consideren mas
seguro, eficaz, asequible y aceptable en materia de planificacion familiar, asi como
a otros métodos (anticoncepcion de emergencia) para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos asi como acceder a servicios de
salud adecuados, que permitan una atencién en la salud, que propicien embarazos
y partos sin riesgo y que le brinden a las parejas la maxima posibilidad de tener
hijos e hijas sanos. Incluye la atencién en salud sexual cuyo propdsito es mejorar la
calidad de vida, las relaciones personales y no solo ofrecer consejeria y cuidados

relativos a la reproduccion y a las enfermedades de transmision sexual.
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2.1 Los derechos sexuales y reproductivos

Los derechos son inalienables y no estan sujetos a discriminacion por género,
edad o raza, y aparecen reflejados en las declaraciones de la ONU sobre los

derechos reproductivos y salud reproductiva.

Algunos de los Derechos Reproductivos son los siguientes:
1. Autonomia y autodeterminacion del propio cuerpo.

A la vida.

A la procreacion.

A la salud reproductiva

a r w0

A obtener informacion adecuada sobre el funcionamiento reproductivo de su
cuerpo.

6. Acceso a los servicios sanitarios de salud reproductiva y planificacion familiar.
7. Acceso a los avances cientificos en materia de reproduccion.

8. Decidir sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercion o violencia.

9

Interrumpir el embarazo en los casos y paises que la ley lo permite.

Formarian parte de los derechos reproductivos el derecho a escoger libremente la
pareja sexual, asi como concertar libremente el matrimonio; la planificacion
familiar para decidir sobre la reproduccion, el acceso a los métodos
anticonceptivos. También son derivados de los derechos reproductivos el derecho
de la mujer a no ser despedida por motivo de su embarazo, y el derecho a la baja

maternal pagada.?

2.2La Adolescencia vista desde la Psicologia del Desarrollo®

La adolescencia y la transicion entre la nifiez y la vida adulta: como concepto y
como categoria social es una construccion historica. La forma en la que las
personas adolescentes experimentan este periodo vital depende del contexto

social, histérico y econémico en que se desenvuelven, asi como los valores

2 “Factores que Influyen en el Embarazo de Adolescentes”, de Ena Merino y Néstor Rosales, Altavista-El Salvador (2010).

3 Psicologia un nuevo Enfoque de Charles G. Morris, México (1992) pagina 395.
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sociales que se asignan, la diferencia genérica y las condiciones materiales,
psicoldgicas y sociales con que se cuentan para desarrollarse durante esta etapa.

Segun la legislacion vigente en El Salvador, especificamente la Ley de Proteccion
Integral de la Nifiez y Adolescencia vigente desde 2012, la adolescencia es una
etapa que transcurre entre los 12 y los 18 afios.Para la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la adolescencia transcurre entre los 10 y 19 afios de edad. Es un
periodo que se caracteriza por profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales,
donde es dificil establecer limites cronoldgicos precisos. En esta etapa de la vida,
el embarazo suele representarse como un problema desde el punto de vista

sanitario y social.

La concepcion tradicional de adolescencia la define como una etapa de transito de
la niflez a la vida adulta. Se plantea que alrededor de los 12-13, afios seinicia un
largo y complejo proceso que se caracteriza por una fuerte carga de conflictos, en
algunos casos debido a la existencia de una asincronia entre la madurez sexual y
la madurez psicologica de las y los jovenes;biologicamente se producen cambios
como el comienzo de la menstruacion en las nifias, la presencia de esperma en
los nifios, la maduracion de los drganos reproductivos y el desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias en las que se mezclan cambios fisicos,
psicologicos y sociales que generan conflictos, ansiedad y tension, a nivel

individual y colectivo.

Los rapidos cambios que se enfrentan, generan riesgo que pueden afectar sus
proyectos de vida. Siendo menores de edad se siguen viendo como sujetos de
cuidado y crianza de los adultos, lo cual aunado al caracter transitorio de esta
etapa, dificulta que se reconozca la validez y legitimidad de sus necesidades

individuales y grupales.

Desde esta concepcion, la imagen de peligrosidad asociada al riesgo de ser
adolescente permite y justifica la vigilancia, coercién, sumision, desde las reglas
gue impone el mundo adulto, ya que se instauran normas y pautas de

comportamiento para controlarles el cuerpo y la energia, la expresion y
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creatividad, los sentimientos y la fantasia, negando el protagonista de su

desarrollo, tanto individual como colectivo.

Un segundo enfoque considera la adolescencia como el “Triangulo de las
Bermudas”, donde se pierde las capacidades individuales adquiridas en la
infancia, “especialmente en las nifias cuando descubren que tienen que ser
atractivas para otros”, al hacer frente a los diferentes problemas que se les
presentan. “Pierden sus personalidades enérgicas, afirmativa, y se vuelven mas
deferentes, autocriticas y depresivas. También muestran gran descontento con su
cuerpo” (Pipher 1997:16).

Un tercer enfoque, concibe la adolescencia centrada en los cambios biolégicos. la
capacidad reproductiva de las y los adolescentes, es considero un indicador de
gue son personas adultas, anulandose socialmente esta etapa.El cambio de un
cuerpo infantil a un cuerpo maduro hace que las adolescentes demuestren su
madurez mediante transformaciones en su forma de vestir, actuar y hablar,

procurando diferir de los congéneres y adultos de su entorno inmediato.
2.2.1La adolescencia: una experiencia de cambios®.

Muchas mujeres y hombres se cuestionan su cuerpo, sexualidad, su condicién
como hija/hijo, pareja, amiga/o, estudiante, trabajador/a, su compromiso como

ciudadano/a, la idea de si misma/o, la posibilidad de tomar decisiones y elegir.
a. Adaptacion a la imagen corporal.

Los rapidos cambios fisicos conducen a las y los adolescentes a preocuparse por
Su cuerpo, su apariencia y su funcionamiento fisico. Esta preocupacién se
caracteriza por:

e preocupacion por si misma/os

e preocupacidon por su apariencia y su atractivo

*Promocién de la sexualidad en la adolescencia desde la solidaridad y el cuidado mutuo/ Edda Quirés

Rodriguez.- Heredia, Costa Rica, Instituto de Estudios de la Mujer. Universidad Nacional 2007.
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e comparaciones con el cuerpo de otras/os adolescentes
e mayor tiempo dedicado a hacer atractivo el cuerpo. La ropa y el maquillaje

se vuelven muy importantes.

b. Encuentro con su sexualidad:

Se incrementa el interés en su sexualidad, anatomia y fisiologia. Aumentan las
ansiedades y dudas acerca de la menstruacion, suefios humedos y tamafio de los
pechos en las mujeres y pene en los hombres.

c. Desarrollo del pensamiento

La capacidad de pensar, razonar y cuestionarse las cosas se va haciendo cada
vez mayor en las y los adolescentes. Esto a menudo les genera conflictos, ya que

algunos adultos lo interpretan como rebeldia.

Durante la adolescencia, el area cognitivatiende a un mayor desarrollo intelectual
gue permite la elaboracion de juicios criticos, pensamientos abstractos, formular

hipétesis, diferenciar lo posible de lo probable y planificar.
d. Busqueda de independencia y de su lugar en el mundo

En esta etapa el espacio familiar y la seguridad que genera, deja de ser la
prioridad. La necesidad de separarse del cuidado y control familiar genera
temores, tanto en las y los adolescentes, como en la madre y el padre. Sin
embargo, la separacion es temporal, se necesita separarse para reconocerse
como personas diferentes a la familia, autbnomas con capacidad de tomar

decisiones, resolver y enfrentar por si mismas/os el mundo que les rodea.

Segun (Castillo, Lopez, Mufioz y Rivera, 1992). En el area afectivo-social, en la
adolescencia debe lograr un desprendimiento de su nucleo familiar, alcanzar la
autonomia y ademas, dirigir y controlar su conducta de acuerdo a su propia escala
de valores, lo que aumenta su responsabilidad social y disminuye la continua

vigilancia de su padre o madre en su actuar social. La autoestima en esta etapa
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muestra una extraordinaria sensibilidad en relacion al concepto de si mismo.

Ademas debe “alcanzar la identidad sexual y busqueda de pareja”.
e. Necesidad de formar parte de un grupo

El grupo de pares se convierte ahora en fuente de afectos y aprendizajes, sus
amigas/os son el nuevo escenario donde pueden vivir, encontrar apoyo y ensayar
nuevas destrezas para reflexionar. Esta etapa se caracterizapor:

e Gran compromiso con su grupo

¢ Necesidad de reproducir indumentaria y valores del grupo.

e Aumento de actividades comunes y necesidad de mantenerse en

comunicacion permanente.
e Necesidad de contar con la “mejor amiga” o “el mejor amigo”.

¢ Necesidad de contar con grupos mixtos o con grupos del mismo sexo.

2.2.2El desarrollo sexual y la capacidad de reproduccion

Segun la norma tradicional, se espera que las y los adolescentes, pospongan sus
necesidades sexuales hasta que sean adultos, casados responsables, esta norma
tenia sentido hace algunos afios, en la actualidad la primera experiencia sexual y
el uso de anticonceptivopor parte de la poblacion adolescente de acuerdo a
estudios publicados por la FESAL 2008°, muestra queuna de cada dos mujeres de
15 a 24 afios de edad, tienen experiencia sexual. El promedio de edad para iniciar
la vida sexual es de 16.3 afios y es mas frecuente la primera relacion clasificada

como premarital que marital.

En la actualidad un problema con el que tienen que enfrentarse el o la adolescente
en esta etapa de la vida, es la toma de decisiones que muchas veces son
determinadas por el influjo de la sociedad y el grupo social en el que vive, llevando
consigo consecuencias que pueden cambiar drasticamente sus expectativas de

vida.

®Encuesta Nacional de Salud Familiar, Republica de El Salvador. FESAL2008 pagina 13.
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Los estudios muestran que una relacién entre la conducta sexual y los embarazos
no planificados, ambosson factores comunes e interrelacionados. Por ejemplo:
practica sexo-coital sin proteccion lo que genera un alto riesgo en la salud sexual y
reproductiva, establecer relaciones abusivas y violentas, bajo nivel educacional,
proceder de hogares pobres, menor supervision y apoyo por parte de personas
adultas que les cuidan, pobre desarrollo psicosocial, educacién sexual influenciada
por mitos y prejuicios.

2.3 El embarazo y la maternidad no planificada

Un embarazo es un proceso yun suceso dificil que afecta la salud integral de
muchas mujeres, de su pareja, la del futuro hija o hijo, la de su familia y la

comunidad en su conjunto.

En sociedades represivas y conservadoras: queniegan la sexualidad,
considerando al sexo como un area peligrosa en la conducta humana,
aceptandola solo con fines reproductivo de la especie las manifestaciones de la
sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y
fomentando la castidad o virginidad prematrimonial en algunos casos se llega a
separar tempranamente a los nifios de las nifias. Se aconseja la castidad
prematrimonial, otorgando a los hombres mayor libertadpara ejercer la sexualidad

aunque no garantiza una practica sexual con responsabilidad.

2.3.1 Factores que favorecen los Embarazos no Planificados en Mujeres

universitarias.

a) Factores Psicoldgicos o Individuales: Los embarazos en mujeres estudiantes

universitarias muy pocas veces es causal y menos aun buscado conscientemente.
Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo la capacidad imaginativa y
critica funcionan con mayor intensidad, las alteraciones hormonales y emocionales
pueden exagerar todo (el pensamiento esta matizado con su experiencia infantil y
no ha tenido oportunidad de experimentar por si mismo las consecuencia de sus
actos), observan la vida de manera fantasiosa y omnipotente, no son capaces de

entender todas las consecuencias de la iniciacién de la actividad sexual. Segun
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Piaget (1928) “las personas adolescentes se encuentran en el nivel de
pensamiento operacional concreto: el reconocimiento de que una relacion sexual
pueda llegar a ocurrir, y reconocer que puede presentarse un embarazo,
simplemente no forman parte del modo de pensar de la y el adolescente”. La

necesidad de probar su fecundidad, esta influenciada por fantasias de infertilidad.

Caracteristicas individuales de riesgo: no contar con un proyecto de vida,
personalidad inestable, baja autoestima, personas con un alto nivel de
dependencia emocional y afectiva, sentimientos de inferioridad, dificultad para
establecer limites, dificultad para expresar su sentimientos y deseos, dependencia

econdmica, etc.

b)Factores Familiares: La familia es considerada como el ndcleo primario y

fundamental para promover la satisfaccion de las necesidades basicas sobre todo
para hijas e hijos, por su caracter dependiente, ahi encuentran respuestas a sus
carencias, en ella reciben la educacion necesaria para transformarse en personas
independientes, pero también pertenecer a una familia disfuncional o conflictiva
puede incidir para presentar conductas que ponen de manifiesto la necesidad de
proteccion, la busqueda constante de amor, la necesidad del sentido de
pertenencia, dificultad de comunicacién o poca habilidad para resolver sus propios
conflictos, lo que puede inducir a establecer relaciones de dependencia emocional
y fomenta la tolerancia ala violencia con la pareja, ya sea para recibirla o ejercerla.
Desde la perspectiva psicosocial, la familia es vista como uno de los
microambientes, donde permanece la persona los primero afios de vida y es la
responsable de un porcentaje de los valores que cada individuo interioriza.Desde
el grupo familiar se puede promover bienestar y desarrollo para las y los miembros
gue la conforma, pero también puede predisponer condiciones que generen: baja
autoestima, dependencia emocional y econdmica, tolerancia a la violencia,
adiccion a sustancias nocivas como: alcohol, tabaco, abuso sexual, mitos y tabues
en torno a la sexualidad que son obstaculos que afectan el ejercicio de una

sexualidad saludable y con responsabilidad.
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c) Factores sociales:Iniciar las relaciones intimas, amistosas o el noviazgo es una

tendencia natural en la busqueda de pareja y de relaciones sexuales. Cada
persona es diferente en cuanto a la forma y edad de iniciar las relaciones
sexuales. Sin embargo, la eleccién hecha se ve fuertemente influenciada por las
presiones sociales y de grupo en vez de obedecer a las necesidades y deseos

personales, su influencia sobre el pensamiento y la conducta es muy fuerte.
2.4Relaciones de Género y Cultura

Las relaciones de género entre hombres y mujeres en la sociedad se derivan de
los modos en que la cultura asigna funciones y responsabilidades distintas a
mujeres y hombres basados en su condicion de género, para comprender como
funciona se presentan los cuatro elementos del enfoque de género:

Sexo: caracteristicas fisiologicas que distinguen a un hombre deuna
mujer;identidad de género:conviccion de ser hombre o mujer; rol de género:
funciones y responsabilidades asignadas por la sociedad, en base a su
caracteristicas masculinas o femeninas y orientacion sexual:elementos que
determinan en gran medida la futura actuacién de las personas en la sociedad®.

La masculinidad y feminidad, asi como, las conductas inherentes a ello, no son
naturales, se derivan en la manera decoémo cada cultura legitima sobre un hecho
biologico (la diferencia genitales externos), una valoracion desigual para los
hombres y mujeres, generando una relacion subordinada por parte de la mujer al
hombre. Esta forma de entender la relacién social entre hombres y mujeres se
denomina género; tradicionalmente se ha promovido un modelo de hombre y

mujer basado en jerarquia, discriminacion y exclusion”.

Ineludiblemente el género esta condicionado por la clase social, etnia, las
vivencias urbanas y campesinas y por una serie de influencias propias de cada
persona. Por lo que es importante tomar en cuenta el enfoque de género como un

factor de influencia familiar y social (escuela, comunidad, iglesia, medios de

6Prevenci()n de embarazo no planeado en Adolecente, Secretaria de Salud, México 2002 péag. 25
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comunicacion), ya que estos se encargaran de educar al nifio o la nifia en funcion
del conjunto de normas, valores y prescripciones que dicta la sociedad, definiendo
el comportamiento masculino y femenino y que se expresa en forma de

sentimiento actitudes maneras de pensar y relacionarse.

ldentidad Femenina y Masculina: segun Franca Basaglia, Mujer Locura y
sociedad’( 1985): “Las mujeres son educadas con una subjetividad, una
personalidad dedicada a nutrir, comprender, proteger y sostener a otros; la
subjetividad que llega a reconocérseles es, la de vivir en el constante dar,
anulandose ella, es decir actuando y viviendo como mujer-cuerpo para otros”. A
los nifios desde nifos, se les estimula a salir de este estado de dependencia,

incentivandoles cualquier iniciativa de autonomia.

La terapeuta argentina Ana Maria Fernandez, enfatiza en tres mitos sociales que
le han dado significado a lo que es ser mujer para la sociedad y que la deja en

condicion de vulnerabilidad:

a) Mito de la mujer igual a madre: “Todas las mujeres son y deben ser
madres”, fomenta la maternidad como unico fin para las mujeres, cuando

en realidad es una decision que deberia ser planeada en pareja.

b) El mito de la pasividad erética femenina: “Las mujeres son de naturaleza
pasiva en la sexualidad”, dejando en las otras personas las circunstancias,
la suerte o destino el placer y cuidado de la salud sexual y reproductiva de

las mujeres.

c) El mito del amor romantico: “Las mujeres no son nada sin pareja, solo el
amor les dara la felicidad”, el amor es el elemento central y estructurador

de la identidad de las mujeres.

Algunos mitos y prejuicios que aun persisten en la sociedad para las mujeres,
como coédigos sexuales conservadores establecen que la actividad sexual se

limite a personas “significativas”, “importantes® o “afectuosas”, vy

’Franca Basaglia (1985) Mujer Locura y sociedad. Universidad Autdnoma de Puebla. México. P 44.
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fundamentalmente tiene como objetivo la reproduccion. El sexo por placer esta

reservado para las “chicas malas o locas”.

Aungue en la actualidad ha ido perdiendo vigencia, aun se le pide a la joven llegar
virgen al matrimonio. Si la joven viola este cddigo genera la reputacion de ser facil
y se convierte en blanco de las criticas y adjetivos como: “facil”’; para los varones
la situacion se presenta diferente, “las conquistas y aventuras” son sindnimos de
masculinidad y prestigio, €l que no haya tenido aventuras amorosas corre el
riesgo de generar sospechas respecto a su hombria.

La cultura patriarcal ha impuesto a los hombres el mandato de la demostracion de
su virilidad mediante la afirmacion de su sexualidad y se presenta en conductas
como:
¢ Una sexualidad de hazafias y demostraciones
e Una sexualidad centrada en su propio placer aunque tienen que demostrar
gue desde él y solo a través de €l las mujeres logran el placer.
e Una sexualidad que se reduce a la genitalidad; en un acto de penetracion,
ereccion y eyaculacion.

e Una genitalidad sin control justificada en el impulso o perdida de la razén.

Esta doble moral sexual consolida la inequidad sexual, coloca a hombres y
mujeres en papeles estereotipados por causas morales y culturales y separa el
componente afectivo de la relacion sexual. El ejercicio prejuiciado de la
sexualidad genera riesgos para la salud mental y fisica motivada por la ignorancia

y la desigualdad.
2.5Embarazo no planificado

El embarazo no como un aspecto netamente bioldgico, sino como un factorsocialy
cultural, que influye en las jovenes universitariaspara adelantar su vida
reproductiva, sin culminar su educacién y capacitacion para enfrentarse a un

futuro mas prometedor.
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Actualmente muchas mujeres universitarias con frecuencia quedan embarazadas
de un modo imprevisto. La mayoria son jévenes solteras y otras casadas, pero son

estudiantes que en algunos casos apenas comienzan su carrera.

Cabe mencionar, que el embarazo, esta condicionado por factores bioldgicos y
socioculturales, en primer lugar porque muchas jévenes comienzan la sexualidad
a temprana edad, y no en pocos casos se practica sin métodos anticonceptivo
alguno y antes del matrimonio, y en segundo lugar porque en la sociedad la
educacion sexual todavia esta cargada de tables, miedos y prejuicios, es decir la
sexualidad es reprimida socialmente, lo cual genera que la educacién sexual
impartida en la escuela y otras instituciones sean netamente bioldgicista y
segmentadas. En el grupo familiar por lo general se evade tratar este tema o,
frecuentemente, se hacen orientaciones inadecuadas, situacion que conlleva a la

juventud a buscar orientacién en amigos(as), pareja y hasta el internet.?

La educacion sexual a nivel universitario no es menos valiosa en sus efectos
positivos (Gunderson 1976). Desarroll6 un curso sobre educacion sexual dirigido a
estudiantes universitarios, al final del mismo los resultados demostraron una
reduccion de la culpabilidad sexual, generé cambios de actitud hacia las
actividades sexuales y conductas sexuales de los demas, proporcioné mayor
sentido de responsabilidad para el propio comportamiento sexual y las posibles
consecuencias, debido a los estandares de moralidad, fortalecio la aceptacion de
la monogamia y la felicidad. Ademas, de reforzar el punto de vista de que el coito
antes del matrimonio debe reservarse para las personas a las que se ama 0 con

las que existe un vinculo emocional intenso.

8EI embarazo no planeado y sus efectos sobre el rendimiento académico, Esc. De CCSS, Universidad de Oriente 2007-08,

Velasquez G. Maria A.
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2.6 Educacion sexual y reproductiva para la prevencion de embarazos no
planificados.

El ejercicio de la sexualidad requiere asumirse como un derecho que se ejerce de
manera informada, con responsabilidad, en condiciones de autonomia y equidad,
sin dominio, violencia, imposicién o bajo presién. De acuerdo a la Convencion
Iberoamericana de derechos de las y los jévenes El Salvador 2009, articulo 23,
numeral 2. Se lee “La educacién sexual se impartira en todos los niveles educativos
y se fomentara una conducta responsable en el ejercicio de la sexualidad orientada
a su plena aceptacién e identidad, asi como la prevencién de las enfermedades de
transmision sexual VIH (SIDA), embarazos no deseados, y el abuso y violencia

sexual”™®.

Por lo general todo lo relacionado con la sexualidad humana esta sesgado por
mitos, prejuicios y estereotipos, los cuales tienen un sesgo de género, esto quiere
decir que los conceptos populares acerca de la sexualidad son derivados de las
ideas que privilegian el gozo sexual del hombre sobre cualquier otra consideracion.
En esta concepcion la sexualidad de la mujer en término de gozo sexual y
realizacion es negada y censurada. Ademas de ser considerada transgresor de lo
establecido socialmente, la sexualidad es vista Unicamente como medio de
reproduccion de la especie, lo que afecta los derechos humanos de las personas.
Para vivir una sexualidad que garanticen el pleno ejercicio de los derechos
humanos, es necesario que las relaciones sexuales se den en un marco de:
respeto mutuo, consentimiento total, informacién oportuna, eficiente y libre de

presiones.

Algunas corrientes psicolégicas como el psicoandlisis y desde los movimientos
emancipatorios de las mujeres y de las minorias sexuales, se ha venido
reconociendo el rol central que juega la sexualidad, en las vidas de hombres y

mujeres, llegando a afirmar el derecho al gozo y al placer sexual como medio de

Convencion Iberoamericana de derechos de las y los jévenes El Salvador 2009, articulo 23, numeral 2.
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realizacion personal, a reconocer las caracteristicas de la sexualidad no ligadas a

la reproduccion y afirmarlas como legitimas y deseables, ademas de considerarlas

base de la relaciones interpersonales, a reconocer la existencia de similitudes y

diferencias en la respuesta bioldgica sexual de hombres y mujeres, como también

la legitimidad de otras formas de opciones sexuales, a ver la sexualidad humana

como un producto histoérico y sociocultural, no acabado, en devenir y desarrollo a

medida que cambian las necesidades de hombres y mujeres.

Basado en lo anterior la educacion sexual deber estar dirigida a:

1.Transformar concepciones erroneas y dafiinas que perjudican el ejercicio
placentero de la sexualidad.

2.Enfocar el ejercicio de la sexualidad como un derecho

3.Debe servir como un factor protector para reducir la vulnerabilidad ante las
infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y relaciones
forzadas no deseadas.

4.Proveer de conocimientos cientificos actuales sobre la sexualidad como elemento
del desarrollo humano.

5.Es vital educarse para vivir la sexualidad y asi mismo disfrutarla en una sana
actitud de educacion y una formacion bien orientada podran hacer un mejor

desarrollo psicosexual y una mejor convivencia con la pareja.

Los derechos sexuales y reproductivos deben ser un tema de reflexion
principalmente retomando premisas y mandatos de género, y el papel que juegan
en la vision y conducta de hombres y mujeres en cuanto al ejercicio positivo de sus

derechos en general y a la salud en particular.
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CAPITULO 1l

3. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigacion
Social, aplicada, cuasi-experimental y trasversal.

Cuasi experimentalporque no es 100% experimental. Aplicada por que busca
solventar una problematica de la realidad social, estudiando un fenémeno por un
determinado tiempo, sin el interés de profundizar o intervenir en los casos
identificados para la presente investigacion.Transversal:porque no se analizaran
casos de embarazos desde el inicio hasta el final sino que se colectara la
informacion necesaria en un determinado momento parcial incluso post

embarazo.

3.2 Planteamiento del problema

La falta de estudios con rigurosidad cientifica que identifiquen y estudien el
fendbmeno de embarazos no planificados en estudiantes universitarias, que
permitan una vez conocidas y estudiadas las causas, proponer alternativas de
solucion a este problema que afecta a la poblacion estudiantil universitaria;Ha
motivado a estudiantes tesistas a disefiar e implementar el presente estudio que
ademas de identificar las causas, estudiara los efectos psicolégicos y
socioculturales a causa,de embarazos en estudiantes universitarias en el ambito

personal, familiar, social y académico.

3.2.1 Enunciado
“Causas y efectos por embarazo no planificado en mujeres estudiantes

universitarias durante el ciclo-l del afio 2013, de la Universidad de El Salvador”.

3.3 Gestion de lainformacion
Inicialmente se ha indagado en la Unidad de Bienestar Universitario, la
prevalencia de solicitud de pruebas de embarazo por parte de estudiantes

universitarias, para determinar datos cualitativos, tomando en cuenta la facultad
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de procedencia, el numero de personas que consultan durante el afio 2012, tipo
de prueba, y resultado de la misma; asi como el tratamiento que recibe por parte
del personal de Bienestar Universitario.

3.4 Enfoque tedrico y metodoldgico

Enfoque de Género aplicado a la investigacién:personas investigadoras sociales y
especialistas del desarrollo utilizan dos términos distintos para referirse a las
diferencias biolégicas y a aquellas construidas socialmente, éstos son sexo y
género, respectivamente. Aun cuando ambos se relacionan con las diferencias
entre mujeres y hombres, las nociones de género y sexo tienen connotaciones

distintas.

Las relaciones de género derivan de los modos en que las culturas asignan las
funciones y responsabilidades distintas a la mujer y al hombre. Para la presente
investigacion es importante identificar como el estereotipo de mujer y de hombre,
son percibidos por la poblacion universitaria y como son vistos los embarazos no

planificados tanto por mujeres como por hombres.

El Modelo Ecoldgico o Sistémico y Naturalista: (Bronfenbrenner, 1979). Es un
marco tedrico que defiende un método de investigacion vinculado al desarrollo
psicologico integral, considera el desarrollo humano como una acomodacion
progresiva entre el ser humano activo y la manera coémo percibe y reacciona a su
entorno inmediato, que a la vez, esta influido por otros entornos de mas alcance y

mantiene que la relacién entre individuos y su entorno es circular.

Donald Dutton (1988), desarroll6 su teoria ecoldgica para entender la violencia
familiar basandose en el modelo de Brofenbrenner (1977), el cual planteaba que el
contexto social se podia dividir en macrosistema, exosistema microsistema y a

nivel individual .

v Macrosistema: la forma de organizacion, el sistema de creencias, el estilo

de vida, los patrones generales en la cultura. En nuestro caso se refiere a la
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sociedad patriarcal, el sistema de creencias vertical, la concepcion de poder y
obediencia, roles, derechos, responsabilidades o estereotipos masculinos y
femeninos.

v Exosistema: son las instituciones mediadoras entre el macro y el
microsistema, como: la escuela, la iglesia, los medios de comunicacién, los
entornos laborales, las instituciones recreativas, los cuerpos juridicos y de
seguridad. Las instituciones reproducen el modelo de poder vertical y autoritario,
gue legitima el comportamiento violento y la segunda traumatizacion en el nivel
individual.

v Microsistema: incluye las relaciones proximas a las personas. La estructura
basica es la familia y sus elementos estructurales, creencias, comportamientos,
resolucién de conflictos, autoritarismo, estilo de vinculo, autoestima, limites, etc.

v El nivel individual incluye cuatro dimensiones psicolégicas:

1) Cognicion: percepcion de la realidad de uno mismo.
2) Conducta: comportamiento en la esfera privada y publica.

3) Emocidn: identidad, conciencia y expresion de emociones, internalizacion de la
forma de resolucion de conflictos.

4) Interaccion: patron del vinculo construido y de los roles complementarios.

Terapia Narrativa (Millner et al, 2003; Augusta-Scott et al, 2002): Propuesta
derivada del enfoque tedrico del “construccionismo social” (Gergen, 1985), que es
una perspectiva meta-tedrica sobre como se define la realidad en los sistemas
sociales. Esta teoria toma en cuenta el hecho de que cada ser humano ha nacido
en un mundo social y por lo tanto, es confrontado con interpretaciones,
explicaciones y expectativas que le sirven de marco para todas las futuras
experiencias. Como todos los procesos sociales estan mediados por el lenguaje,
llega a tener alta importancia lo que se le dice a una persona sobre cémo funciona
el mundo.Todo lo que se escucha en el hogar, la escuela, comunidad, grupo
religioso sobre como deben ser hombres y mujeres orientan la vida de los mismos

lo que puede llegar a interpretarse como bueno o malo, correcto o incorrecto de
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acuerdo a los estereotipos sociales de lo que se espera de las mujer y de los
hombres dentro de la sociedad.

El enfoque narrativo asume que estas “historias” (narraciones) son reproducidas
por la sociedad y tienen mucha influencia en nuestras expectativas y
comportamiento. Por un lado esto enriquece nuestra vida porque de otra forma no
tendriamos tradiciones o sentido de “cultura”, pero por otro lado, también se

perpetuan algunas creencias disfuncionales o discriminativas.
3.5 Poblacién

La poblacibn en estudio sonlas mujeres estudiantes de la Universidad El
Salvador,que al momento del presente estudio,ya eran madres o estaban
embarazadas condicion que las ha afectado de forma positiva 0 negativa en su

proceso académico, su proyecto de vida personal y familiar.

3.6 Muestra
La muestra fueron 47 mujeres estudiantes de la Universidad de El Salvador del

campus central y que actualmente son estudiantes activas del ciclo | afio 2013.

Mujeres estudiantes madres o estan embarazadas Edad de la poblacién en estudio

actualmente

Opciones de Respuestas (Fn)* % Opciones de Respuestas | (Fn)* | %

Estudiantes embarazadas 12 25.5 19 - 29 afios 38 80.9

Estudiantes que son madres 35 74.5 30 — 38 afios 9 19.1
Total 47 100 Total 47 100

*(Fr)=Frecuencia de la poblacién que respondié a la pregunta planteada por el equipo investigador. ™

1% En todos los cuadros (Fr)* serd igual a la frecuencia de la respuesta en la preguntada contestada por la
poblacién consultada.
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3.6.1 Tipo de Muestreo Probabilistico

Se selecciond al azar una muestra de 47 personas, de toda la poblaciéon ya que

cumplié con las condicionantes planteadas en el presente estudio.

Facultad a la que pertenece la poblacion en estudio

Opciones de Respuestas Fr. %
Ciencias y Humanidades 11| 234
Ingenieria y Arquitectura 4 8.5
Agronomia 4 8.5
Odontologia 5| 10.6
Medicina 71 14.9
Jurisprudencia y Ciencias Sociales 4 8.5
Ciencias Econémica 5| 10.6
Ciencias Naturales y Matematicas 3 6.4
Quimica y Farmacia 4 8.5

Total 47 | 100

3.6.2 Descripcion de la Muestra

Mujeres estudiantes activas en el ciclo | 2013, que se encuentran en las diferentes

Facultades del campus central, asi como de las carreras y niveles educativosdela

Universidad de El Salvador.

Nivel de la carrera de las estudiantes

Opciones de Respuestas Fr. %
De cero a un afio 8 17.0
Segundo afio 7 14.9
Tercer afio 13 27.7
Cuarto afio 8 17.0
Quinto afio 9 19.1
Proceso de grado (tesis) 2 4.3

| Total 47 100
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3.6.3 Seleccion de la muestra
Se realizaron 3 visitas de campo por cada facultad, en el campus central de la
Universidad de ElI Salvador,lo que da un total de 27 visitas de campo
aproximadamente, para tratar de identificar a la poblacion de mujeres en estado
de embarazo mediante la técnica de la observacion, de las que solo se abordaron
directamente a 12 estudiantes en estado de gestacién y 35 Mujeres estudiantes
universitarias que al momento de la aplicacion de la encuesta eran madres y que
su embarazo se dio, en el tiempo en que ya eran estudiantes universitarias. Para
lograr identificar a este sector de estudiantes madres se realizaron las siguientes
preguntas a las estudiantes que aceptaron llenar la encuesta:

a) Es usted madre: Si No su maternidad fue en el periodo, en el

gue ya era estudiante universitaria: Si No

b) Cuantos meses de embarazo tiene actualmente:

3.7 Variable
3.7.1 Variable Independiente

3.7.2 Variable Dependiente

VARIABLES DESCRIPCION TIPO DE
PRINCIPALES VARIABLE
Falta de educaciéon [Conocimientos sobre métodos de planificacion
en salud sexual y  [familiar: previo al inicio de la practica sexual y Independiente
reproductiva posterior a un embarazo. Uso sistematico de métodos
de planificacion familiar
Relaciones sexo- Todas aquellas conductas que conlleven a un

coitales de riesgo embarazo no planificado, producto de relaciones Independiente

sexuales cuya finalidad no era la procreacion.

Efectos psicoldgicos | Conductas y comportamientos posterior al
y socio-culturales diagnostico de embarazo a nivel personal, familiary
social.

Dependiente
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TIPO DE

VARIABLES DESCRIPCION
SECUNDARIAS VARIABLE
Caracteristicas Lugar de procedencia, nivel académico, tipo de familia
socioculturales de origen. Independiente

Actitud y préacticas de[Todas aquellas conductas que promuevan el
cuido sobre la salud conocimiento del cuerpo, la salud sexual y reproductivedependiente
sexual y reproductivaly salud fisica y mental.

3.8 Instrumentos

Para el desarrollo de este estudio, se aplicaron cuatro técnicas: entrevista semi-
estructurada, encuesta de consulta, observacion, diario de campo y revision
documental (registros de laboratorio médico en Bienestar Universitario y registros

académicos del sector estudiantil).

Entrevista Semi-estructurada: se aplicaron cuestionarios con preguntas abiertas
a personas que laboran en unidades de atencion a estudiantes universitarias en
estado de embarazo de Bienestar Universitario (todas las entrevistas fueron
grabadas con aparatos digitales para su posterior transcripcion y analisis de las

respuestas de las profesionales).

PROFESIONAL ENTREVISTADA DE CARGO Y TIEMPO DE LABORAR
BIENESTAR UNIVERSITARIO

Lic. en Trabajo Social 5 afios (8 horas)
Ginecéloga 4 afos ( 2 horas diarias)
Lic. Psicéloga 18 afios ( 8 horas)
Responsable de Laboratorio 16 afios (8 horas)

Trabajo con un grupo focal con las y los expertos en el tema de educaciéon
sexual y reproductiva de la Universidad de El Salvador:En la quese presentd
los resultados preliminares de la presente investigacion para generar una
discusion alrededor del tema y dar respuestas a cuatro preguntas planteadas por

el equipo investigador a las y los participantes.
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1- Que les ha provocado los resultados preliminares presentados anteriormente

2- Consideran que estos resultados reflejan la realidad de la poblacién femenina
de la Universidad de El Salvador.

3- que sugerencias proponen para atender esta problematica

4- De acuerdo a sus experiencias a que unidades o instituciones le compete

desarrollar propuestas de alternativas de solucion para la problemética en estudio.

N° Nombre Cargo y Facultad

1 | Messr. Margarita Rivas | Directora del Centro de Estudios de Género de la
Universidad de El Salvador CEG-UES.

2 Mcs. Fidelina Castro Investigadora y docente UES.

3 | Licda. RoseliaNufiez Coordinadora del programa de “Comunicacién y

Género”, y de la Revista Atenea.

4 Licda. Sonia Rivera Empleada del CEG-UES e Investigadora

Licda. Sara Quintanilla | Auxiliar en el Proyecto Equality con fondos de la
Cooperacion Internacional y ejecutado por el CEG-
UES.

6 Ing. LeylaJiménez Docente universitaria de la Facultad de Ingenieria

y Arquitectura.

7 Ing. Arturo Aguilar R. Investigador del Instituto de Vulcanologia —UES

con enfoque social.

Cuestionario de investigacion: Este instrumento se aplicO al sector estudiantil
de las diferentes facultades de la Universidad de El Salvador de acuerdo a los

criterios planteados para la poblacién en estudio.(Ver anexo # 1)

Observacion: se realiz6 antes, durante y después de la aplicacion de

instrumentos a la poblacién estudiantil de la Universidad de El Salvador.
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Diario de Campo: Se llevo un registro de toda aquella informacion que no es
posible registrar en los demds instrumentos y que es pertinente para los fines de

estudio.

Revision de documentos, revistas, datos estadisticos: otras investigaciones
relacionadas con el tema en estudio, registros en Bienestar Universitario sobre
consultas de planificacién familiar,pruebas de embarazo y consultas psicolégicas
por estado de embarazo y revisibn de los registros de la Administracién
Académica sobre datos estadisticos de motivo de retiro de mujeres estudiantes

de la comunidad universitaria durante el afio 2012.
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CAPITULO IV-

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS.

Datos Estadisticos de las pruebas de embarazo registrados en

Bienestar Universitario durante el 2012.

Numero de casos de la poblacion estudiantil de mujeres que
solicitaron prueba de embarazo durante el 2012 y sus resultados.
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Las graficas anteriores representan los porcentajes en por mes de solicitud de

pruebas de embarazo al laboratorio de Bienestar Universitario durante el afio

2012.
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4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A
PROFESIONALES DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Profesional entrevistada d Bienestar Universitario

Directora de Bienestar Universitario

Lic. en Trabajo Social

Dra. Ginecologia y Obstetricia

Lic. Psic6loga

Lic. en Laboratorio Clinico

Educadora en planificaciéon Familiar (PASMO)

Las entrevistas fueron realizadas desde la tercer semana de junio y finalizo la
de julio del afios 2013 en las instalaciones de Bienestar

tercer semana
Universitario.

Pregunta # 1 ¢Considera que es una problematica el tema de los

embarazos no planificados en las jovenes universitarias?

Interpretacion

Directora de
Bienestar
Universitario

“Hay consejeria, informacion sobre enfermedades de
Transmisién social programa a través de la Lic. de
Materno Infantil, tomas de citologia, educacién sexual
dirigidas a parejas homosexuales”

Ginecdloga Si, definitivamente que si”,

Laboratorio Si, y hay que atenderlos vienen a consultar entre 10

Clinico y 15 jévenes en a semana”

Psicéloga “Si, porque no estan preparadas, muchas de ellas
rechazan el embarazo, y entran a otro conflicto de
rechazo hacia el embarazo y a un matrimonio o
emparejamiento un poco forzado, no por amor sino
por lo que viene”.

Trabajadora Si, definitivamente que si”

Social

Educadora de
PASMO

“Es un problema para ellas, por que dejan la carrera 'y
otras ya no rinden lo mismo y como pasmo la ayuda
que se les ofrecen son los controles prenatales pero
siempre tratando de prevenir embarazos”

Los embarazos son
vistos como un
problema al que se
enfrenta las
estudiantes

universitarias y que
condiciona el futuro

de su relacién de
pareja y la
aceptacion o]
rechazo de la
maternidad.
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Pregunta # 2De acuerdo a su experiencia comente ¢cudles son las actitudes y

comportamientos que presentan las jovenes cuando reciben un diagnostico positivo

de embarazo?

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Directora de
Bienestar
Universitario

“se da en los primeros afios, quiza porque la expectativa
de que aqui(UES) hay libertad, no lo controlan ni los
padres, ni los maestros, en los siguientes afios quedan
los jévenes mas responsables que tienen la meta de
culminar sus estudios. Las estudiantes que tiene
embarazos no deseados son por falta de proteccion, ya
gue no tienen parejas estables, no hay una relacion
estable”

Ginecdloga

“Quiza al principio un poco de negacién, preocupacion, y
creo que alegria cuando ya lo han asimilado o cuando es
deseado, pero generalmente es miedo, preocupacion y
no creen lo que les esta pasando”.

Laboratorio
Clinico

“Muchas reacciones, enojo en algunas, otras que vienen
con la pareja y el enojo es contra ellos, la mayoria lloran
y otras doblan el papelito y se van

Psicéloga

Generalmente tienen temor a los padres, incertidumbre,
decepcionadas consigo mismas, rechazan el problema
que se les vienen encima al estar embarazadas, un
conflicto interno porque no estaban preparadas,
negacion, se le ve llorar, tristes, deprimidas, y algunas
veces intentan deshacerse del problema (embarazo)’,..
“algunas toman aguas o cosas para que se les venga el
bebé”

Trabajadora
Social

“la primera reaccion, es llorar y manifiesta que no quieren
el bebé, y no pueden creer el resultado(positivo), entran
en negacién y en muchos ocasiones manifiestan que
quieren abortar, y de hecho algunas lo han hecho, ya
que no buscan ayuda profesional y nadie que las oriente”

Educadora de
PASMO

“En primer lugar se ponen a llorar en segundo se van de
sus casas, para donde una amiga o con el novio porque
eso es algo que no lo esperaban y si estan embarazadas
solo les queda ponerse en control”.

De acuerdo a la
percepciéon de la
profesionales
(psicologa, ginecdloga
y trabadora social) de
Bienestar Universitario
en los casos que han
observado en
estudiantes
universitarias, con
diagnoésticos  positivo
de embarazo es vivido
inicialmente con
mucha incertidumbre,
rechazo, como motivo
de conflicto interno,
temor, preocupacion,
negacion, que genera
reacciones de llanto,
hasta llegar a niveles
de depresion que con
el paso del tiempo
logran  asimilar vy
olvidar los deseos de
abortar.
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Pregunta # 3.- ¢Desde la unidad de Bienestar Universitario, existe algun tipo de

acompafiamiento psicolégico y emocional a las jovenes que consultan por prueba de

embarazo y la respuesta es positiva?

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Directora de
Bienestar
Universitario

“Primero cuando ven la boleta de los resultados ya sean
en prueba en sangre o orina, si son positivos es una
sorpresa, gritos, llanto, entran en estado de crisis lloran y
llorar no lo pueden creer, creen que el mundo se les
viene abajo, una crisis de llanto o desesperanza, sienten
que han fallado a ellas mismas y a sus padres”

Ginecéloga

“Generalmente si ellas (las estudiantes) lo solicitan o
depende de como se vea la reacciébn que tengan,
entonces si se les manda la referencia con la psicologia y
se les da un poco de consejeria”.

Laboratorio
Clinico

“No que yo, conozca no”

Psicéloga

“Se da acompanamiento a algunas que ponen excusas
como: que fue violada, no sabe cémo decirle a su mama4,
en este Ultimo caso hemos llamado a la mama y le
explicamos la situacién recomendandole que se le den
oportunidades”.

Trabajadora
Social

Si la paciente busca la ayuda se le da, pero lo ideal seria
antes de darle la respuesta en el laboratorio deberia
remitirla a trabajo social o psicologia pero, solo se hace
cuando entran en crisis por el diagndstico o porque se
les vea llorando en el pasillo

Educadora de
PASMO

Aqui consultan con la Ginecéloga, porque PASMO, le
refiere para una de las clinicas que estan aca en
bienestar o de la red segura u alli se les da el aporte de
informacién y el apoyo debido.

No existe un protocolo
de atencion pre y post
diagndstico positivo de
embarazo desde
Bienestar

Universitario, y solo se
da intervencién en
casos que por criterio
personal sean
considerados como
crisis y que ameriten
atencién con la
psicéloga.
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Pregunta 4.-¢ Existen registros de la demanda sobre métodos de planificacion familiar

por parte del sector estudiantil?

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Directora de
Bienestar
Universitario

“No tenemos un programa establecido, pero al tener
conocimiento que la alumna solicita la ayuda se le brinda
inmediatamente hay intervencion en crisis, hay
intervencién en emergencia en Psicologia®...” a veces
las alumnas se viene hacer el examen de embarazo por
si solas, sin pasar con la doctora y por la confiabilidad de
los resultados ademas hay otras que no se hacen el
examen laboratorio clinico, datos confidenciales no la
laboralista no puede decir si son pruebas positivas, por la
confiabilidad sino que van a clinicas o laboratorios
particulares, no tenemos como controlar a esas alumnas”

Ginecologa

“‘casi nunca vienen preguntando por eso, pero ya
estando aqui cuando me dicen que no estan planificando
yo les hablo de los métodos de planificacion, pero de
entrada no vienen preguntando “por eso

Laboratorio
Clinico

la prueba de embarazo en sangre y orina, la prueba de
embarazo en sangre es la mas demandada ya que las
chicas vienen con la emergencia de saber el resultado”

Psicéloga

Si, existe la unidad, ha crecido mucho en cuanto a los
métodos por ejemplo: como se usa un condén, PASMO
nos ha colaborado junto con las estudiantes de servicio
social de la facultad de medicina y educacion para la
salud, materno infantil, que son quienes nos ayudan
cuando montamos las ferias”.

Trabajadora
Social

Si en ese aspecto, contamos con PASMO, dan
informacién a los jévenes universitarios sobre métodos, y
charlas a grupos de estudiantes en la sala de espera de
Bienestar Universitario y se le da informaciéon a los
jévenes que vienen a preguntar y esta la unidad de
atencion a la mujer donde se da informacion sobre los
métodos de planificacion se atiende a mujeres y
hombres.

Educadora de
PASMO

“No, solo se les da la charla a quienes lo solicitan”.

Bienestar no tiene un
programa en el que
intervenga con la
poblaciéon  estudiantil
en temas de
planificacion familiar,
solo se brinda Ila
informacién a las y los
estudiantes que lo
solicitan dentro de las
instalaciones de
Bienestar Universitario
0 en las ferias de
salud que desarrollan,
con el apoyo de
PASMO y de
estudiantes en servicio
social.
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5.-Existe algln programa sobre planificacion familiar y prevencion de embarazos. Explique

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Actualmente se
brinda  consejeria
sobre métodos de
planificacion familiar
y quienes lo brindan
son las personas de
PASMO y

estudiantes en
servicio social de
Salud Materno

Infantil y Educacion
para la Salud

Directora de | “Si se llevan registros, a nivel de materno infantil y la
Bienestar ginecdloga, la psicologa, en enfermeria también llevan
Universitario control”

Ginecologa “Si, hay es el programa de planificacion familiar y ahi lo
que se busca es prevenir los embarazos con pastillas,
inyecciones y los preservativos.

Laboratorio “Aca en laboratorio especificamente no, pero esta

Clinico PASMO, que les da una orientacién de planificacion
familiar”

Psicéloga No, no hay permanente, tenemos el apoyo de materno
infantil y planificacion familiar y cuando no estan esto
queda descubierto

Trabajadora “No hay solo contamos con el programa de VIH, y nos

Social damos cuenta que estan activas sexualmente cuando se
hacen la prueba de VIH.

“Esta muy pronto a abrir un programa de atencién a
jévenes que ya estan embaraza

Educadora de | Si el programa aca esta desde el 2009, también se

PASMO hacen campafias y ferias de salud, nosotros como

pasmo ayudamos con la informacion les damos
promocionales para que las chicas se informen”

6.-De acuerdo a su experiencia, la consulta ginecoldgica de las estudiantes universitarias en

su mayoria es por

: salud preventiva o curativa.

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacién

Directora de | “Si se registra cuando quieren consejeria si, se ponen

Bienestar diagnostico Materno infantil, ginecologia, psicologia,

Universitario enfermeria, y trabajo social porque alli llegan a pedir
informacion”.

Ginecdloga “Curativa, porque generalmente vienen por consultar una
molestia o control de citologia o a consultar otras cuestiones”

Laboratorio “No creo que sea por la salud preventiva, es porque ellas

Clinico tienen un problema o estan teniendo sexo libre”

Psicéloga La mayoria por tener practica sexo-coital, es rarisimo el
porcentaje que viene por otras consultas, y viene porque estan
teniendo relaciones con sus novios, por practicarse la citologia
0 porque tienen una infeccion vaginal, no es malo ya que cada
una es duefia de su propia vida y su propio cuerpo”.

Trabajadora Esa pregunta es mas prudente para ginecéloga.

Social

Educadora de | “Quizas mas que preventiva es curativa porque vienen cuando

PASMO ya tienen un problema y hay un sintoma”

Ambas
profesionales
afirman que la
visita
ginecologia en
su mayoria es
por salud
curativa y en
algunos casos

gue son la
minoria por
salud
preventiva.
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7.- ¢Qué opina de las mujeres que interrumpen su embarazo de forma clandestina?

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Directora de Bienestar
Universitario

Es una decision personal.

Ginecéloga

“No estoy de acuerdo, por todos los métodos de
planificacion que existen para poder evitarlo, deberian
tomar conciencia para prevenir y no para querer
deshacerse después de un problema, y desde el punto
de vista de la sociedad, religiéon no es correcto, yo que
hago ultras desde que les late el corazon a los bebé y
no lo concibo”

Laboratorio Clinico

No esta bien porque por eso existen tantos métodos de
planificacion para poder evitar y no llegar hasta el
aborto.

Psicéloga

Que no esta bien pero como esto es decision de cada
quien, cada joven es duefia de su cuerpo y libre de
hacer lo que crea que es mejor para ellas.

Trabajadora Social

Les recomiendo que no lo hagan porque después de
dos afios, aun llevan un cargo emocional de lo que
hicieron

Educadora de PASMO

“Yo pienso que aqui, no hay mucho que decir, porque
mas que todo se trata de conciencia”

Desde el punto de
vista de las
profesionales  de
Bienestar
Universitario no es
correcto

interrumpir un
embarazo ya que
existen muchos
métodos de
planificacion
familiar.

8.- ¢ Qué factores social

es inciden en los embarazos no planificados?

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacién

Directora de Bienestar
Universitario

La crianza, la educacioén en la casa, la escuela, etc.

Ginecdloga

“Falta de educacion, tabues y falta de conocimiento y
comunicacioén con los padres “.

Laboratorio Clinico

“La influencia de los medios, el ambiente social en el
que las y los jovenes se encuentran, y muchas veces
la manipulacion de los amigos”.

Psico6loga

“La misma educacion sexual que vienen desde la casa,
la incidencia de amigos que estimulan a las jévenes
tener practica sexo-coital”.

Trabajadora Social

La comunicacion con la familia, los valores.

Educadora de PASMO

“Curiosidad, y los medios que nos atacan muchos a si
como también el internet”.

Lo embarazos no

planificados  son
productos de la
educacion sexual

en el hogar y por la
falta de la misma
influenciada por la
falta de
comunicacion con
los madres vy
padres de familia.
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9.-De acuerdo a su experiencia en el tema ¢que se podria hacer para prevenir los embarazos en
estudiantes universitarias? Y ¢Quiénes deberian ejecutarlo?

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Directora de Bienestar
Universitario

“Es un trabajo de todos desde la educacion en la familia,
los Docentes que dan clases mas que todo en nuevo
ingreso, se deberian tomar tiempo para concientizar a
las jovenes que van entrando a la universidad, Como
bienestar quisiéramos hacer mas pero no tenemos el
personal necesario, ya que solo tenemos una psicéloga,
una Ginecologa, y el apoyo de pasmo, se hacer
campafias con la coordinacion de Facultad de Medicina.
Con las carreras de Educacion para la Salud, Materno
Infantil”

Ginecologa

“Quiza un poco mas de promocion de que existe la
consulta preventiva y que sea mas divulgado dentro de
la universidad principalmente en los primeros afios que
son los que dicen venir a conocer un nuevo mundo aca,
darle alguna consejeria sobre métodos de planificacion y
educacion sexual reproductiva, y deberia ser impartido
por personal dedicados a eso y expertos en el tema”

Laboratorio Clinico

“Sinceramente no sé, eso le corresponde a trabajo
social”

Psicéloga

“Haciendo conciencia para que aprendan a valorar su
cuerpo y valoren la vida de otra personita,...dentro de la
universidad es importante involucrar al hombre porque la
mujer sola no se embaraza”

Trabajadora Social

Esto tiene que ver mucho con la Educaciéon que las
Jévenes tienen desde su Familia,

Educadora de
PASMO

“Yo pienso que todos porque esto es responsabilidad de
todos en este caso de las personas de la Universidad”

Que deberia
incluirse  charlas
de auto cuido para
hombre y mujeres
estudiantes, dando
énfasis a la
responsabilidad

masculina en el
papel que juega en
la prevencion de

embarazos.
Ademas trabajar la
salud sexual vy

reproductiva desde
la prevencion con
énfasis en la
poblacion

estudiantil de
primeros afios.

los
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10.- ;,Qué podria opinar de las mujeres universitarias que viven un embarazo no planificado?

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Directora
Bienestar
Universitario

de

Bueno estas jovenes les cuesta mas si quieren seguir
sus estudios, porque la responsabilidad cae mayor
mente en la mujer, muchas tiene que dejar sus
estudios, para cuidar a bebe o tiene que trabajar y
estudiar y se les complica, o tiene que dejar de
estudiar por algin tiempo y luego reingresar.

Ginecéloga

“Que probablemente se debe a la falta de educacién
que traen desde sus casas sobre lo que es la salud
sexual y reproductiva, la falta de comunicacion con sus
padres y el desconocimientos de los métodos de
planificacion familiar”

Laboratorio Clinico

“Simplemente que son chicas que no han tenido
educacion en el area sexual y no sé si la falta de
ocupacion de ellas que no tienen nada que hacer solo
piensan en eso”

Psicéloga

“Generalmente las niflas vienen quiza con poca
educacion sexual desde sus casas, y aqui vienen y se
sienten mas libres, algunas vienes de lugares fuera de
san salvador”

Trabajadora Social

“Cuando llegan embarazadas Ilo primero que
manifiestan es que se les acabo la vida y que no
quieren al bebé, es un cambio radical en ellas, mas
que todo por la responsabilidad de criar un bebé y las
condiciones no estan preparadas ni ideoldgica, ni
econdémicamente.

Educadora
PASMO

de

Que es por la falta de educacion que tiene y también
que no conocen nada sobre los Métodos de
Planificacion.

Es evidente que en
los casos conocidos
por las profesionales
hay desconocimiento
en educacion sexual

por parte de las
estudiantes, ademas
identifican una

limitada comunicacion
con su padre o madre.
También consideran
que no estan
preparadas emocional
y econdémicamente
para solventar la
responsabilidad de la
maternidad lo que las

lleva al rechazo del
embarazo en sus
inicios.
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11.-;,Conoce la anticoncepcién de emergencia? Explique

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Directora de
Bienestar
Universitario

“Si, cuando hay una relacién desprotegida la paciente,
se le da el tratamiento oral medicamento o0 se aplica
una inyeccion fuete de anticonceptivo conjugado antes
de las 24 horas es una carga super fuerte de
anticonceptivo emergencia para la mujer”. “Que hace le
avienta un bazucaso de hormonas y si esta en este
momento ovulando le manda un flash al cerebro para
que no ovule o a nivel endometrio lo hace un trastorno
para que altere y se deslice y no ovule de Utero no
agarra, pero es una carga fuerte, Muchas mujeres
vomitan o les dan un dolor de cabeza, o les da gastritis
tiene que ser dentro de las 24 horas o0 48 horas “.

Ginecologa

“Consiste en utilizar ya sea pastillas o inyecciones en
las primeras 72 horas posteriores al coito...la mas
comun es la que se toma una ahorita y luego después
de 12 horas se toma la segunda dosis, o que hace es
retardar la ovulacién en caso de que no se haya dado”

Laboratorio Clinico

“Si ya he escuchado”

Psico6loga

“Si,”

Trabajadora Social

“Si,”.

Educadora de
PASMO

“Poco pero no le hablamos de eso porque nosotros lo
que hacemos mas salud prevencién porque por eso se
anticipa una consejeria se le habla de todos los
métodos y ella decide si va a ocupar alguno o no”

Conocen a grandes

rasgos las
caracteristicas del
anticonceptivo de
emergencia 'y sus

efecto en el cuerpo de
las mujeres que lo
consumen, pero entre
las profesionales
existe diferente
informacién sobre el
tiempo en que las
persona que lo
requiera debe
consumirlo, situacioén,
y manifiesta que de
ese método
anticonceptivo no da
informacién porque no
es considerado un
método de prevencion
de embarazos.
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12.-¢,Recomendaria la anticoncepcion de emergencia?

Profesionales Respuestas Interpretacion
entrevistadas

Directora de | “No, Porque soy médico general y yo tengo mi | La anticoncepcién de
Bienestar componente catolico y cada quien es responsable, lo | emergencia no es
Universitario

primero que hice cuando estuve en la jefatura es quitar
gue los médicos generales estuvieran poniendo el
dispositivo ultra uterino”

Ginecéloga “Si es una emergencia si, si ya no se puede hacer
mayor cosa, pero lo mejor es planificar con un método
seguro y permanente, que lo esté usando de forma
continua, porque no siempre funciona, si ya ha ovulado
no le hace nada”

Laboratorio Clinico | “No, por qué es una sobre carga de hormonas aparte
de que es como un aborto entonces yo no lo
recomendaria *

Psicéloga “Eso depende del criterio de cada quien, por lo general
muchas jévenes toman esto de la emergencia tiene sus
efectos en el organismo yo no lo recomendaria no lo
podria aconsejar como persona responsable dentro de
lo que es el &rea de la salud, no solo mental si no que
fisica”

Trabajadora Social | “Yo, considero que es algo que se tiene que hacer de
una forma responsable, pero como bienestar
universitario de que alla una politica que si viene una
paciente que sospecha estar embarazada se le tenga
que dar la anticoncepcion de emergencia no hay,
entonces yo no la recomendaria porque la mas
adecuada en dar esto es la ginecéloga por q deben
conocer los efectos secundarios que estos conlleva”

Educadora de | “No, como PASMO no, la recomendamos”
PASMO

vista como un método
de planificacion
preventivo para evitar
embarazos no
planificados. Desde el
ejercicio  profesional
de las profesionales
de Bienestar
Universitario no se
brinda informacién vy
queda a criterio de

personal Si la
Ginecéloga la
necesidad de
indicarlo.
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13.-,Qué acciones

realizan desde su unidad para la prevencién de embarazos no planificados?

Profesionales
entrevistadas

Respuestas

Interpretacion

Directora
Bienestar
Universitario

de

“A través de las jornadas de salud, nos dirigimos a todos las
Facultades y nos encargamos de dar a conocer la prevencion
de las enfermedades de trasmision sexual y embarazos no
deseados el uso del condén, métodos de planificacion familiar
aqui dentro no porque nos limitamos a lo que son las consulta
y las consejerias que el paciente solicita pero no
desarrollamos porque tenemos mucha dificultades de Recurso
Humano, solo contamos con una Ginecologia de planta de
lunes a Viernes solo dos horas diarias, y demanda hay de
consultas por enfermedades pélvicas, ginecolégicas”

Ginecologa

“Orientacion métodos de planificacion familiar y también un
poco de consejeria cuando no han iniciado las jévenes una
vida activa (Sexo-coital) para que se esperen a terminar su
carrera”

Laboratorio
Clinico

“No, ninguna”

Psicéloga

Actualmente no se realiza ninguna, en trabajo social como que
estan trabajando un pequefio plan que se quiere implementar
pero, aqui lo Unico que hacemos es la asistencia cuando la
jovencita ya esta embarazada.

Trabajadora
Social

“No hay un programa especifico estamos pronto abrir un
programa que se enfoque en las jovencitas que ya estan
embarazadas, si ya estd el problema (embarazo), hay que
orientarlo no como un premio, sino educando para que el
problema ya no siga. Ya que si vuelve a salir embarazada el
problema se complica”

Educadora
PASMO

de

“PASMO tiene un convenio con la Universidad se oferta la
Salud Sexual reproductiva, ahi entran la planificacion
temporal, como son pastillas, inyecciones y a largo plazo que
son el DIU, que es el que mas se ponen y los implantes que
duran hasta para 5 afios. Estos métodos aca en la Universidad
no se colocan porgue no tienen el recurso pero lo que se hace
que cuando una chica consulta con nosotros le referimos a
una de las clinicas de la red segura para que le puedan hacer
un descuento en lo que se va a poner”

La intervencion
preventiva tienen
una apuesta solo
en casos en que
no tienen
relaciones sexo-
coitales, y la
propuesta  que
estan trabajando
es para los casos

de embarazos
donde la
maternidad es
vista como un
problema y
prevenir con ello
un segundo
problema.
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4.3 RESULTADO DE GRUPPO FOCAL (martes 30 de julio de 2013)

Para el desarrollo del grupo focal, se invitaron a 15 personas con las siguientes
caracteristicas: especialistas educacion sexual y reproductiva, docentes de
diferentes especialidades con enfoque de género, investigadores de la
Universidad de El Salvador. EIl dia martes 30 a la reunion finalmente asistieron 7

personas entre las que se mencionan:

N° Nombre Cargo y Facultad

1 Messr. Margarita Rivas | Directora del Centro de Estudios de Género de la
Universidad de El Salvador CEG-UES.

2 Mcs. Fidelina Castro Investigadora y docente UES.

3 Licda. RoseliaNufez Coordinadora del programa de “Comunicacion vy
Género”, y de la Revista Atenea.

4 Licda. Sonia Rivera Empleada del CEG-UES e Investigadora

5 Licda. Sara Quintanilla | Auxiliar en el Proyecto Equality con fondos de la
Cooperacion Internacional y ejecutado por el CEG-
UES.

6 Ing. LeylaJiménez Docente universitaria de la Facultad de Ingenieria y
Arquitectura.

7 Ing. Arturo Aguilar R. Investigador del Instituto de Vulcanologia —UES con
enfoque social.

Discusidn del Grupo Focal

Arturo En un nivel universitario ain existen muchos tabues y la religién tienen una

participacién muy errénea,

Fidelina | “Deben haber programa descriptivos de lo que se tienen que decir y hacer
Castro para evitar que los prejuicios de quienes los dirigen no afecten el
conocimiento a trasmitir y evitar la doble moral en la que las personas dicen
gue hacery en la practica en totalmente contrario y violatorio de derecho”.
“Es importante hablar sobre la anticoncepcion de emergencia ya que al
analizar cémo funciona en el organismo es un método preventivo”.

“Un embarazo es cuestiéon de dos y si la mujer no ha tomado la decisién de
ser madre deberia respetarse y apoyarle para que no cargue con una

maternidad no deseada”.
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Margarita
Rivas

“Las respuestas que dan las mujeres estdn matizadas de esa falta de
empoderamiento de sus derechos, en el momento en que dicen deseos de
ser madre, es una sociabilizacion basicamente creo que pesa mucho en
ellas la idea de ese mandato social como fin Gltimo para la mujer y esta
siendo muy fuerte el trabajar aqui nos estad dando las luces de trabajar
contra los estereotipos es algo vital en la universidad”.

“El deseo de la pareja por ser padre, ellas sacrifican su cuerpo, la
educacion desde el estado debe ser laica y debemos trabajar con las y los
docentes y quitarse la ideologia que violenta los derechos humanos y
trabajar por eso”.

Fidelina

Castro

“Es tan importante la educacién del estado laico, para comprender que la
maternidad y la educacién sexual debe ser toma de decision muy
informada y no sea influenciada por los lideres religiosos, que quiere
determinar el cuerpo de las mujeres, hay jovenes que utilizan la religion de
pretexto para someter a la pareja y eso violenta los derechos humanos y
una caracteristicas de los Derechos Humanos es que son adheribles a las
personas, no estoy encontra de la religién sino que las mujeres tengan
plena conciencia de cudl es el papel de la mujeres dentro de la religion
(sometimiento, obediencia, sumisiéon a la pareja etc.), quetenga claridad
gue dentro de cualquier religion, la mujer est4 sometida, si ella sabe eso y
aun asi lo permite, que sea con conocimiento de causa”. Es necesario ver
si las mujeres tienen capacidad de negociar con la pareja y si no lo pueden
hacer es que las mujeres no estan empoderadas y no logran establecer
una negociacion por el uso de métodos de planificacién familiar.

Margarita

Rivas

Es la mujer la que debe de insistir en el poder de decidir sobre su vida

Arturo

Clarificar lo que se entiende por planificacion, ya que por usar un
método anticonceptivo no se puede decir que esta planificado.

Fidelina

El planificar es tomar en cuenta todos los proy los contra en la salud de
la mujer como consecuencia de un embarazo y asumir con
responsabilidad dichas consecuencias.

Arturo Aguilar

Para impactar a la comunidad universitaria deberia haber programas de
Educacién Sexual y Reproductiva preventivamente, dirigidos a hombres
y mujeres a parejas, ejecutado por un equipo interdisciplinario y que
sean es especialistas en el tema de educacion sexual y reproductiva.

Margarita

Rivas

También debe participar las Administracion Académicas de las
diferentes  Facultades, Socioeconémico, Ingreso Universitario,
Bienestar Universitario, Centro de Estudios de Género de la UES.

LeylaJiménez

Deberian hacer estudios sobre paternidad masculina, ya que los
hombres son mas honestos consigo mismo porque cuando se les
pregunta que si van a ser padres responden:“nos fallé el método de
planificacion”, y no dicen que querian ser padres como muchas veces
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las mujeres dicen que querian ser madres aunque no lo estuvieren
planificando.

4.4 RESULTADOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Tabla de contingencia8 # 1: Edady embarazo planeado de la poblacion en

estudio.
Edad Embarazo planeado Tota

Si No NR

Fr. % Fr. % Fr. %
19a 25 5 31.2 20 71.4 3 6.4 28
26a 30 7 43.8 7 25.0 - - 14
31a40 4 25.0 1 3.6 - - 5
Total 16 28 3 6.4

Grafico# 1

192 25 afios 262 30 afios 31240 afos

B3 7 eshdaniss B3 {esdanizs
|
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B3 3 esudamis
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Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013.

La tabla de contingencia edad y embarazo planeado, se ha representado en las
tres graficas anteriores, las cuales estan agrupadas en tres categorias de edad lo
gue representa un 59.5% de la poblacién en edad de 19 a 25 afios que al
momento de la aplicacion del instrumento ya eran estudiantes con la
responsabilidad de la maternidad o en estado de embarazo.

Ademas un 59.5% de la poblacion consultada manifesté tener un embarazo no
planificado.

Cabe mencionar que dentro de las 16 estudiantes que manifestaron tener
embarazos planificados, solo 3 expresaron haber vividosentimientos de alegria y

53



felicidad; 2 convivian con la pareja antes del embarazo; 11 convivian antes del
embarazo con la madre, el padre, abuela o0 ambos progenitores, y 1 vivia sola.

Tabla de contingencia # 2: Edad y tipo de Institucion en la que realizé

estudios de bachillerato.

EPraadad
eshizianies

i1
eshisiontes

esdarizs

Efriedad

Edad Tipo de Institucion en la realizo estudios de
bachillerato
Publica Privada NR
Fr. % Fr. % Fr. %
19 a 25 afios | 19 594 |8 57.1 |1 100 28
26 a 30 afos | 10 31.3 |4 28,6 | -- 14
31l a40afos |3 9.3 2 143 | -- 5
Total 32 14 1
Gréafica# 2
19a25afios  sezias 26230 afios Mad0aios  woisicsenson
sz B Piicz 10

WPrivada eshition®s

Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013

La tabla de contingencia representa edad de la poblacién consultada y tipo de
institucién educativa de procedencia, el 59.4% de la poblacién que estudio en
instituciones publicasesta concentrado en el rango de edad de 19 a 25 afios de un
total de 32 estudiantes.

Y el 57.1% de la poblacion consultada en el rango de edad de 19 a 25 afios y que
estudio en una institucion privada de un total de 14 estudiantes.

En las tres imagenes de la grafica # 2

los porcentajes mayoritarios son de

estudiantes que realizaron sus estudios en instituciones publicas.
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Tabla de contingencia # 3: Embarazo planeado y tipo de Institucién en la
gue realizé estudios de bachillerato.

Embarazo Tipo de Institucién en la realizo estudios de | Total
planeado bachillerato
Pudblica Privada NR
Fr. | % Fr. % Fr. Fr. %
Si 13 (406 |3 21.4 -- 16
No 17 53.1 10 71.4 1 100 28
NR 2 6.3 1 7.2 -- 3
Total 32 14 1 47 100
Embarazo Planeado Embarazo no Planificado

- i B Publica 17 estudiantes
B Piblica 13 estudiantes
¥ Privada 10 estudiantes

3% ® NR 1esshiciants

¥ Privada 3 estudiantes

Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013

En la tabla de contingencia embarazo planeado y tipo de institucion en la que
realizo estudios de bachillerato, de las 47 estudiantes universitarias consultadas el
68.1% procede de instituciones publicas y el 29.8% de instituciones educativas
privadas, un 1.3% no respondio.

El 81% de la poblacién consultada que proviene de instituciones publicas

Datos interesantes en los resultados de estudiante con embarazos no planificados
la mayoria de estudiantes de instituciones privadas que consideran que sus

embarazos no planificados a diferencia de la muestra de estudiantes publicas que
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asumen los embarazos no planificados como embarazos planificados, el peso de

la cultura en la toma de decisiones sobre el uso

Tabla de contingencia # 3: Embarazo planeado y practicareligiosa en la que
fue educada.

Embarazo | Précticas religiosas en la que fuiste educada Total
planeado | Catélica Evangélica No profesa Cristiana Adventista
ninguna
Fr. | 9% Fr. % Fr. | % Fr. | % Fr. %
Si 8 33.3 |6 33.3 | -- 1 100 |1 100 | 16
No 15 | 625 |10 556 | 3 100 -- -- 28
NR 1 4.2 2 11.1 | -- -- -- 3
Total 24 18 3 1 1 47
Gréfica #3
Embarazo planeado
120
10 100 10
10
a0
% 52.5 msl
T 55.6 mNG
@
£ MR
40 3 333
20 1
42 11.1 A N o -
Catolica Evangélica Mo profesaninguna  Cristiana Adventista
Practica religiosa en la que fuiste educada

De acuerdo a los resultados que se observan en gréafico, en la poblacién
consultada pareciera que existe una relacién entre la creencia religiosa a la
pertenece o fue educada y la aceptacion de embarazo planificado que tienen las
estudiantes al momento del llenado de la encuesta. Lo que se reafirma con las
respuestas dadas sobre como se percibe la educacion sexual y reproductiva
dentro de la religidén:“las relaciones sexuales son pecado en personas no
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casadas”, “que los métodos de planificacién intoxican la sangre”, el 19.1%
respondié que la planificacion familiar es una responsabilidad de la pareja, el
12.8% considera que deben tener los hijos que Dios les dé, el 10.6 % considera
que la planificacion familiar permite solventar las necesidades de los hijos.

Tabla de contingencia # 4: Embarazo planeado y Nivel educativo del
progenitor de la poblacion consultada.

Embarazo | Nivel Educativo del progenitor de la poblacién consultada
planeado
De 1°a 9° Bachillerato Educacion Superior
Papa Papa Papa
Fr. % Fr. % Fr. 12.5
Si 4 30.8 3 27.2 1
No 9 69.2 8 72.8 6 75.0
NR - - 1 12.5
Total 13 11 8

Del1’a?9’ Bachillerato Educacion Superior

ES=4 ms=1

ENo=5

ENo=2
ENR=L

Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013

La tabla de contingencia #4, representa la respuesta de la pregunta embarazo
planeado y el nivel educativo del progenitor de la poblacion consultada.

En la grafica se puede observar que hay una leve variacion entre embarazo
planificado y no planificado a pesar de que el progenitor de la estudiante
consultada tenga un mayor nivel educativo.
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Tabla de contingencia # 4.1: Embarazo planeado y Nivel educativo de la

progenitora de la poblacion consultada.

Embarazo Nivel Educativo de la progenitora de la poblacion consultada
planeado

Del1l°a9° Bachillerato Educacion Superior | NR

Mama Mama Mama Madre

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 12 46.2 |1 125 |1 50.0 1 50.0
No 14 538 |6 75.0 |1 50.0 1 50.0
NR -- 1 125 | -- --
Total 26 8 2 2

Gréficos #4.1

De 1°a 9° =26 Estudiantes

Bachillerato=8
Estudiantes

WSi= 15Estud. W 5i=1 Estud.
M No =14 Estud. W Mo =6 Estud.
W NR =1 Estud.

Graficos # 4.2

Educacion Superior= 2
Estudiantes

mSi=1 Estud.

B No =1 Estud.

2 Estudiante: No respondio
el nivel educatico de su
progenitora

WSi=1 Estud.

W No =1 Estud.

Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas,

durante el periodo de junio a julio de 2013.
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Se observa que el 55.3% de las progenitoras de la poblacion consultada, poseen
un nivel educativo en el rango de 1° a 9° grado, situacion que puede estar
incidiendo en los embarazos de estudiantes universitarias.

Tabla de contingencia # 6: Antes de salir embarazada usabas métodos de

planificacion y préactica religiosa en la que fue educada.

Antes de salir | Practicas religiosas en la que fuiste educada Total
embarazada Catolica Evangélica | No profesa | Cristiana Adventist
usabas ninguna a
métodos de Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | % Fr. | %
planificacion
Si 11 [ 458 |9 50 3 100 | -- 1 100 | 24
No 13 | 542 |9 50 - 1 100 | -- 23
Total 24 18 3 1 1 47
Gréfica # 6
Si, usaba Método de Planificacién No, usaba Método de Planificacién

M Catolice= 11 Estud.

B Evangélica = 9 Estud.

B No Profesa ninguna = 3 Estud.

W Catdlica= 13 Estud.
B Evangélica = 9 Sshud.

B Cristiana = 1 Estud.

M Adventistas = 1 Estud.

Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013

La tabla de contingencia # 6 se observa que el 93.6% de la poblacion consultada
pertenece o fue educada en un grupo religioso, teniendo mayor predominancia la
religion catdlica y evangeélica.

El 51% de la poblacién consultada al momento del llenado del instrumento
manifestoé que si, usaba un método de planificacion. ElI 49% restante manifestdé no
utilizar ningtn método de planificacion; expresando las siguientes razones del
porque no utilizaba: “Porque no me gusta usar nada en mis relaciones®, “Mi pareja
se protegia con conddén®, “No usamos por acuerdo mutuo®, “No estaba previsto
tener relaciones sexo-coitales”, “Pensaba que no podia quedar embarazada“,
“‘Relaciones sexuales esporadicas”, “Confiaba en la puntualidad de mi periodo
menstrual“, “Por efectos secundarios de los métodos de planificacion en mi
cuerpo (hacen engordar)“, “Creia que no era necesario fue solo una vez‘, “No
tenia experiencia y no lo pensé seriamente®, “Confiaba en el método de mi pareja®,

“Estaba en edad para tener un embarazo®, “De acuerdo a mi edad y la de el fue un
embarazo planificado®.
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Tabla de contingencia # 7: Con quién vivias antes del embarazo y con quién
vives actualmente respuestas dadas por la poblacién estudiantil consultada.

Pregunta # 1. Con quién vivia antes de Pregunta # 2. Con quienes vives actualmente
embarazo
Opciones de Respuestas | Fr. % Opciones de Respuestas Fr. | %
Padre 1 2.1 Madre 7 14.9
Madre 11 23.4 Ambos progenitores 8 17.0
Ambos progenitores 24 51.1 Abuela 1 2.1
Abuela 3 6.4 Yo y mi hijo/a 2 4.3
Hermana 1 2.1 Mi madre y mi pareja 2 4.3
Sola 1 2.1 Abuela, hermana y pareja 1 21
Ambos abuelo/abuela 1 2.1 Pareja 26 | 55.3
Mi madre y mi pareja 1 21
Pareja 4 85
Total 47 100 Total 47 | 100
Gréfica #7
¢Con quién vivia antes del embarazo? ¢Con quién vives actualmente?
Mimadre y
miparejs, 2.1
Asmbon

sbuelo/abiunle,
LR}

Sola, 21
Hermana 2.1

Abusla 2L

Yoy miNjo/a,
43

\\_m madre ymi
ADUER.  gyrejy 43
hes e y

oaree 21

Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013.

De acuerdo a las imagenes de la grafica # 7 al consultarle a la poblacion en
estudio con quien vivia antes del embarazo solo el 10.6% de la muestra tenian
una relacion de convivencia con la pareja, el 51.1% convivian con ambos

progenitores.

Posterior al embarazo el 55.3% respondié que vivia con la pareja.
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Tabla de contingencia # 8: Edad de la poblacion consultaday Numero de
materias reprobadas producto de la maternidad.

Edad NUmero de materias reprobadas producto de la maternidad
NR | % Ninguna | % 1 | % 3 | % 4-5 | % 6-7 | %

19 a 24 afios 58.4 | 14 609 |3 |750 |0 1 333 |2 66.7
25 a 30 afios | 4 33.3 26.1 |1 |250 |1 |[500 |2 66.7 |1 33.3
31 a 40 afios 8.3 130 |0 1 (500 |0 0

Total 12 23 4 2 3 3

Gréfico # 8
De 19a 24 aiios De 25 a 30 afios De 312 40afios

BNorepong==7 S
WNingmz =14 5t
¥ 1maiznz=3Esd.
B4y5 materizs = 25

86 meferas =2 Esd.

ENorzsponde=4 550,
WNnguns =5 Esud.
Blmaera=1Ehd
B3 Mzeris =1 Ehd
BiySmaeras=Itud

B 6xeteras =2 E5hud

¥ Nz resposde=1 Esud
I Nrgra=3 Eshd

¥ 1meaterio =1 Estud

Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013

La tabla de contingencia # 8 presenta la edad de la poblacién en estudio y el
namero de materias reprobadas producto de la maternidad lo que permite
observar en la gréafica donde el rango de edad de 19 a 24 afios que el 11% ha
reprobado una materia, el 4% de cuatro a cinco materias.
En el rango de edad de 25 a 30 afos el 7% ha reprobado una materia, 7% ha
reprobado hasta tres materias y otro 7% de cinco a seis materias.

Y en el rango de edad de 31 a 40 afios un 20% ha reprobado una materia.
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Tabla de contingencia # 9: Nivel de la carrera de la poblacién consultaday

Nivel educativo de la pareja.

Nivel de la carrera

Nivel educativo de la pareja

Educacion primaria:de1°a 9*

B 1o 280 = 1 Es0d
Rl ANz 1ad

Bdts ARaslEnd

Del°a9° | % Bachiller | % Educacion | %
Superior

ler. afio 0 0 2 182 |4 19.0
2do. Afio 1 333 |2 182 |2 9.5
3er. Afio 1 333 |2 182 |4 19.0
4to. afio 1 333 |3 27.2 |4 19.0
5to. No 0 0 2 182 |5 24.0
Proceso de Grado (tesis) | O 0 0 0 2 9.5

3 11 21

Gréfica # 9
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Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013

La tabla de contingencia # 9 detalla el nivel de la carrera de la poblacién
consultada en relacién al nivel educativo de la pareja al momento de la aplicacion
del instrumento de investigacion.
El 6.4% de la poblacién consultada, su pareja se encuentra en el rango de
educacion de 1° a 9° grado.
El 23.4% de la poblacién consultada su pareja tienen un nivel educativo de 1° a 3°

ano de bachillerato.

El 44.7% de la poblacién consultada se encuentran en el rango de Educacion

Superior, desde estudiante universitario hasta profesional universitario.

62



Tabla de contingencia # 10: Edad de la primera relacion sexual de la
poblacién consultada y Motivo de la primera consulta Ginecoldgica

Motivo de la primer Edad de la primer relacion sexual
consulta ginecologica Del5al8 |% Del9a | % De24a28 | % Total
afos 23 afios afos
a) Antes de iniciar 2 10.5 4 0 6
relaciones sexo-coitales
b) Por una ITS 1 5.3 1 0 2
¢) Un embarazo 11 57.8 13 1 25
d) Otras 0 -- 1 1 2
Literal a)y b) 1 5.3 0 0 1
Literal a) y c) 0 -- 1 0 1
Para hacerme la citologia | 2 10.5 2 0 4
Infeccidn vaginal 0 -- 1 0 1
Después de mi primer 1 5.3 0 1 2
relacion sexual
Desconocerlo si es 1 5.3 0 0 1
necesario hacerlo
Por dudas 0 -- 1 0 1
NR 0 -- 1 0 1
19 100 25 3 47
Graficos # 10
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Fuente: Resultado de las encuestas aplicadas, durante el periodo de junio a julio de 2013

La tabla de contingencia #10 detalla la edad de la primer relacion sexual de la
poblacién en consultada y el motivo de la primer consulta ginecoldgica.

Los graficos representan tres rangos de edades de la poblacion en estudio de
acuerdo a la edad de inicio de la practica sexual, en el rango de 15 a 18 afios, el
53% respondid que el motivo de la primera consulta ginecolégica fue a causa de
un embarazo.

En el rango de edad de 19 a 23 afios, el 52% respondié que el motivo de la
primera consulta ginecoldgica fue por un embarazo.

En el rango de edad de 24 a 28 afios, el 33.3% respondié que el motivo de la
primera consulta ginecologica fue un embarazo.
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VI.- ASPECTO SOBRE ACTITUD Y PRACTICA DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

11. Marca con una X una o varias opciones ¢A qué le atribuyes tu embarazo o tus
embarazos?

¢éA qué le atribuyes tu o tus embarazos o tu embarazo?

W Deseos de ser madre 22

M Deseosde tu pareja por ser padre 15

W Desconocimiento del método de planificacion
familiar usado 3

M Falta de informacion sobre planificacion familiar 3

W Dificultad para hablar con tu pareja sobre
métodos anticonceptivos 4

WMo hubo oportunidad de abordar el tema de
planificacion familiar antes de las relaciones

sexuales7
W Presion de la pareja para tener relaciones sexo-

coitales 1

Winfluenciade amigos/as para tener una practica
sexo-coitales 2

Curiosidad por la practica sexual influenciada por
amigas que ya tienen practica sexual 3

M como estrategia para mantener una relacién de
parejal

De acuerdo a la grafica la poblacion consultada manifesté que un 35% que su
embarazo fue por que tenia deseos de ser madre, 24% que por deseos de la
pareja de ser padre, un 11% manifestd que no hubo oportunidad de abordar el
tema de planificacion familiar antes de las relaciones sexuales.
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VIl.- MITOS, PREJUICIOS Y CRENCIAS

Pensamientos de la poblacién consultada

“No usar“‘:)S

ed
no m <
“por que & {e‘ac\one

yade ©
. 2d0’
cuer nific2
“pe a A pal g
fue un condo
(o\.e%‘a ¢
as
L parey 2
uM\ P “ecesaﬂoi
"
el

p ue no
ucyetd A <00 gna V

Confiaba en el método de mi pareja

“No tenia experiencia y no lo pensé seriamente”

“No se debe intoxicar
la sangres con

métodos\_gef X “La
planificacietiy \\ planificacion “‘Debende
! natural es la tener los hijos
“Dicen que es'pecado, Gnica que Dios les
porque no estaba permitida” de”
casada”
: “Es “Adecuada
_ a Y necesario parala
“Me criticaban y para poder planificacion
L solventar las  de los hijos”
necesidades
de los hijos”

“Se valora mucho “Prohibidas
el ser virgen “Como un en persona“s
no casadas

3 Sar ;
1.y .'. 2 . 4
L B
/ and's pecado’
“Normal siempre y cuando “No se
consideran

“Como una responsabilidad S€AN £3p0S05y convivan
de la pareja” juntos adecuadas”

Mitos, creencias Yy prejuicios que aun persisten segun la poblacién consultada, y

gue son un obstaculo para educacion sexual y reproductiva de las mujeres,
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é¢Qué conducta o actitud de tu pareja sexual es un
obstaculo para la educacion sexual de las mujeres?

"Machismo”

“La irresponsabilidad”
"Negarse a wusar

preservativo" "No toma en cuenta la
opinion de la mujer”
"Acepto planificar
hasta el segundo
embarazo"g “Creencia de que
al usar métodos le
puede causar
esternlidad”

"Falta de
comunicacion
que permita la
negociacion”

debe ser madre y
‘Actitud de querer solo - dedicarse a las tareas del
su propio placer” hogar"

1Il.-ASPECTOS ECONOMICOS
1. ¢Estudias y trabajas?SI___ NO___

¢Estudias y trabajas?
poblacion consultada

WS, 11
HNo, 33

mNR 3

De acuerdo a la grafica anterior el 70% de la poblacion consultada, dependen

econdmicamente de otra persona, pareja, madre, padre u otros familiares, un 23%
trabaja y estudia; y 7% No responde.
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4.5 ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE RESULTADOS

En la sociedad salvadorefa la realidad de la practica sexual temprana es una
realidad en poblacion adolescente asi lo refleja los estudios publicados por la
FESAL 2008, una de cada dos mujeres de 15 a 24 afios de edad, tienen
experiencia sexual. El promedio de edad para iniciar la vida sexual es de 16.3
afios y es mas frecuente la primera relacién clasificada como premarital que

marital.

En la actualidad un problema con el que tienen que enfrentarse el o la adolescente
en esta etapa de la vida, es la toma de decisiones que muchas veces son
determinadas por el influjo de la sociedad y el grupo social en el que vive, llevando
consigo consecuencias que pueden cambiar drasticamente sus expectativas de
vida. Situacion que es comprobada en los resultados de la investigacion causas y
efectos de los embarazos no planificados en estudiantes de la Universidad de El

Salvador, que se llevo a cabo durante ciclo | del afio 2013.

Los estudios muestran que existe una relacién entre la conducta sexual y los
embarazos no planificados, o que se refleja en los resultados de la encuesta
aplicada a estudiantes universitarias, la existencia de mitos, creencias y tabues en
torno a la sexualidad humana y al uso de métodos de planificacion por parte de las
estudiantes consultadas y su pareja sexual,inciden en la practica sexual sin
educacion sexual y reproductiva, algunas de la estudiantes respondieron no
utilizaban métodos de planificacién por las siguiente razones: “porque no les

“®

gusta utilizar métodos de planificacion”, “mi pareja se protegia”, “no estaba

previsto tener relaciones sexo coitales”, “pensaba que no podia quedar

embarazada”, “porque tenia relaciones sexo coitales esporadicas”, “confiaba en la
puntualidad de mi periodo menstrual”,“por temor a los efectos secundarios que el
método de planificacion podria generar en su organismo”, “porque estaba en la
edad para quedar embarazada’entendida esta ultima como que la edad es una

condicion uUnica y suficiente para considerar un embarazo como planeado.A este

"Encuesta Nacional de Salud Familiar, Republica de El Salvador. FESAL2008 pagina 13.
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dato se suman que algunas de las que si utilizan métodos de planificacion
desconocen el uso correcto de los mismos, y los criterios para elegir un método de
planificacion son los siguientes un 27.7% de la poblacion consultada dice que por
mas facil de usar y solo el 8.5% manifiesta que por ser seguro. Lo anterior indica
gue al momento de establecer una relacion sexo-coital las estudiantes consultadas
no ejercen en plenitud el derecho sexual y reproductivo que consiste en tener
acceso a informacion diversa, clara, veraz y oportuna que facilite la toma de
decisiones, asi como a tener una vida y una sexualidad libre de toda forma de
coercion, manipulacion o chantaje por parte de la pareja.

Desde la discusion con el grupo focal y los resultados preliminares de la poblacion
consultada, se percibio que algunas respuestas dadas por las estudiantes en la
gue manifestaron que su embarazo o maternidad fue planificado,lo hicieron como
una respuesta influenciada por vergienza, temor y culpa ya que su embarazo fue
el desencadenante de separacion familiar, de asumir nuevas y mayores
responsabilidades que las aleja de proyectos personales como es la culminacion
de una carrera universitarias o la postergacion de la misma. Algunas recomiendan
enfaticamente el uso de métodos de planificacion familiar para evitar tener

embarazos no planificados.

Se consultd a profesionales en Psicologia, Trabajo Social, Ginecologica, Yy
Laboratorio Clinico de Bienestar Universitario sobre la existencia de programas o
proyectos que se impulsen desde dicha unidad para prevenir los embarazos no
planificados en la poblacidén estudiantil universitaria, las respuestas dadas por las
profesionales fueron: no existe en la actualidad un programa hacia la poblacién
estudiantil con esas caracteristicas, pero si se brinda consejeria a quienes lo
solicitan dentro de las instalaciones de Bienestar Universitario (B.U.). ademas
responden que en la consulta de métodos de planificacion familiar es muy comudn
gue la charlas sean dadas a las estudiantes que lo solicitan sin tener como politica
0 requisito que la joven estudiante lo haga en compariia de su pareja. Durante las

distintas Ferias de la Salud que impulsa B.U. a lo largo del afio en las diferentes
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facultades, no se le da seguimiento a las personas que muestran interés en

conocer el tema de salud sexual y reproductiva.

La consejeria sobre Planificacion Familiar (B.U.) estan centradas en la ensefianza
delos diferentes método de planificacion familiar,sin el interés de lograr un cambio
actitudinal, que solo se logra con la educacion de la sexualidad con perspectiva de
género que coloque en el centro la necesidad de que la experiencia sexual sea en
condiciones seguras y respetuosas libre de prejuicios y creencias, reconociendo
qgue el uso de algun método por si solo no es planificacion sexual, es importante
gue mujeres y hombres conozcan como funciona su organismo y reconozcan que
la sociedad impone formas de comportamiento a mujeres y hombres que dafan la
integridad e individualidad de las personas y contribuye a mantener actitudes
negativas hacia el uso de un método deplanificacion familiar y hacia la

prevencion de embarazos a través del uso correcto y sistematico de los mismos.

Al consultar a la poblacién estudiantilsobre el motivo de la primer consulta
ginecoldgica, el 53.2% respondio que fue a causa de un embarazo, lo que indica
gue no existe una cultura de salud preventivadesde los planes institucionales para
la promocion de los derechos ensalud sexual y reproductiva, antes de iniciar una
relacion sexo coital, lo cual es confirmado por la Ginecdloga de (B.U.), quién

manifiesta que la mayoria de consultas son por salud curativa.

Algunos mitos, prejuicios y creencias discriminatorias expresadas por la poblacion
consultada se encuentran: “las relaciones sexuales son pecado en personas no
casadas”, “que los métodos de planificacion intoxican la sangre”, el
19.1%respondié que la planificacién familiar es una responsabilidad de la pareja,
el 12.8% considera que deben tener los hijos que Dios les dé, el 10.6 % considera

gue la planificacion familiar permite solventar las necesidades de los hijos.

La creencia dentro de algunos grupos religiosos en los que fueron educadas el
93.6 % de la poblacion consultada, en las que mayoritariamente se encuentra la

religion catdlica y evangélica, en las respuestas de la poblacién consultada las
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creencias en torno a la educacion sexual para las personas solteras incide en la
aceptacion o rechazo hacia los métodos de planificacion familiar, y hacia la
educacion sexual con un derecho humano de hombres y mujeres debido a que
aun se mantienen pensamientos como: “Prohibidas en personas no casadas,
Adecuada para la planificacion de los hijos, como una responsabilidad de la
pareja, normal siempre y cuando sean esp0osSOS y convivan juntos, como un
pecado, deben de tener los hijos que Dios les dé, es necesario para poder
solventar las necesidades de los hijos, la planificacibn natural es la Unica
permitida, no se consideran adecuadas, Como un aborto” limitando la busqueda
activa y libre determinaciéon de educarse en salud sexual y reproductiva y a
demandar a las instituciones que cumplan con su responsabilidad de brindar con
calidad dichos servicios a través de programas preventivos y educativos en Salud

Sexual y Reproductivos.

De acuerdo a la respuestas dadas por las estudiantes Universitarias sobre la
conducta y actitud de su pareja sexual que se vuelve un obstaculo de los
embarazos no planificados son los siguientes: “Machismo”, “Negarse a usar
preservativos”, “no tomar en cuenta la opinidn de las mujeres”, “creencia que la
mujer debe ser madre y dedicarse a las tareas del hogar”, “falta de comunicacién
que permita la negociacion”,“irresponsabilidad”, negarse cuando se le plantea el
tema de la proteccion, actitud de querer solo su propio placer, “creencia que al
usar cualquier método de planificacion puede causarle esterilidad”, “aceptar
planificar hasta el segundo embarazo” . Todas las respuestas anteriores son parte
de los mandatos que limitan el desarrollo integral de las mujeres y ponen en
riesgo la vivencia de una sexualidad segura placentera y desde el cuidado mutuo

de la pareja.

Pero los obstaculos anteriores, se presentan en conductas tipicas de los hombres,
ante las mujeres que quieren protegerse de un embarazo no planificado, muchas
se enfrentan con las acusaciones y dudas de infidelidad, manifestadas por la
pareja, la solicitud de prueba de amor “Te quieres proteger por que no me

quieres”, las quejas de que no se siente igual con preservativo, conductas de
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enojo, depositan en la mujer la responsabilidad de protegerse o expresan
abiertamente, que “para que quieres tener relaciones sexuales si se van a
proteger”, otros asumen la responsabilidad ficticia de control ante la mujer.( No te
preocupes yo sécuando detenerme), el hombre no se abstiene y no permite que la

mujer planifique.

Las expresiones del apartado anterior fueron reflexionadas y discutidas en el
grupo focal en el que participaron expertas y expertos de diferentes

disciplinas dejando fluir los siguientes comentarios:

“Que existen muchos tabues y creencias religiosas erréneas en las estudiantes
consultadas”, “que es importante hablar de anticoncepcion de emergencia”, “que la
decision de un embarazo es de dos”, “que las respuestas de las estudiantes se
denota una falta de empoderamiento de sus derechos”, “pesa mucho la idea del
mandato social como fin Ultimo para la mujer particularmente en el estereotipo de
la maternidad... se debe insistir en el poder de decidir de las mujeres en su vida”,
“clarificar el concepto de planificacién ya que el uso de un método de planificacion
familiar no garantiza la educacion sexual y reproductiva”, los pro y los contra son
fundamentales en la planeacion para que las consecuencias sean asumidas con
responsabilidad”, “la educacion sexual y reproductiva para garantizar la salud
sexual es una responsabilidad no solo de bienestar universitario, a este esfuerzo
deben unirse las diferentes facultades y unidades como Socio-Econdmico, Ingreso
Universitario, ademas del Centro Estudios de Genero de la Universidad de El
Salvador, asi lo planteo la Maestra en Salud Sexual y Reproductiva y actual

directora de dicho Centro de Estudios.
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4.6 CONCLUSIONES

Muchos de los embarazos no planificados de la poblacién en estudio son a
causa del limitado conocimiento sobre los métodos de planificacion familiar,
lo que lleva a la incapacidad de negociar con la pareja de uso de métodos
de planificacion.

La red de los servicios de la salud, a nivel nacional e institucional, no
abordan desde la prevencién primaria y secundaria la educacién de la salud
sexual y reproductiva, y quienes lo brindan lo hacen desde un criterio
personal lleno de sesgo religiosos y desde la negacién de la sexualidad
femenina.

Para el 66% de la poblacion consultada la maternidad se vive como una
situacion que genera temor, frustracion, angustia y rechazo hacia el
embarazo, situacion que es confirmada por las profesionales de Bienestar
Universitario, quienes comentan han observado algunos casos de
estudiantes embarazadas a quienes les han brindado consejeria para que
asuman la maternidad con aceptacion y se olviden de posibles deseos o

intensiones de aborto.

Los cambios sociales, que conlleva la maternidad en estudiantes
universitarias son diversos, los cuales también varian si esta etapa se vive
sola o con la pareja, entre ellos se pueden mencionar: postergar los planes
de estudio y desarrollo profesional, la dependencia econdémica de la pareja
o de algin miembro de la familia que haga un aporte econdmico;
dependencia emocional de la madre o padre, para enfrentar una
maternidad sin la pareja en su mayoria hay un cambio en el proyecto de
vida personal y familiar para ajustarse a las nuevas necesidades del hijo/a

que espera.

4.7 RECOMENDACIONES
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Dirigido al Departamento de Psicologia, y Centro de Estudios de Género.

+ Fomentar la auto-motivacion para culminar una carrera profesional, que garantice
el desarrollo y crecimiento personal y que se empoderen de sus derechos sexuales y
reproductivos.

» Realizar una investigacion con una muestra representativa, que incluya a todas
las facultades y poblacién estudiantil de todas las carreras y los diferentes niveles en
gue se encuentran para poder generalizar los resultados y permita orientar los
programas a desarrollar para la prevencion de los embarazos no planificados.

A las Autoridades universitarias

« Se les recomienda generar las condiciones para organizar un equipo
interdisciplinario que lidere un programa de salud sexual y reproductiva con enfoque
de género desde la prevencion primaria y secundaria de los embarazos no
planificados en estudiantes universitarias.

Bienestar Universitario

*  Asumir un papel mas activo en la promocién de la salud sexual y reproductiva
con programas que aborden temas como: el auto cuido en salud sexual y
reproductiva, la defensa de los derechos sexuales y reproductivos, la eliminacion de
practicas sexuales de riesgo en la poblacion universitaria, desmitificacion al alrededor
de la sexualidad humanay la paternidad con responsabilidad, entre otros.

Centro de Estudios de Género de la UES

. Velar porque se cumpla la aplicacion de la Politica de Equidad de Género a
través de los servicios en salud sexual y reproductiva que se brinden a las y los
miembros de la comunidad universitaria.

. Unificar esfuerzo y colaboracion intra e inter Institucional con todas la
Instituciones Publicas que trabajan el tema de salud sexual y reproductiva (Ministerio
de Salud, Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ONG’s, etc,.) para coadyuvar a la

solucion del problema de embarazos no planificados en estudiantes universitarias.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GRUPO FOCAL ESTUDIANTES
Objetivo:
Indagar sobre los mitos, creencias y prejuicios en el sector estudiantil y docentes del Departamento de
Psicologia de la Facultad de Ciencias y Humanidades, en torno a la salud sexual y reproductiva, y
especificamente a los embarazos no planificados en mujeres estudiantes universitarias.

Indicaciones: Conteste de manera clara y concisa lo que se le solicite, segun su punto de vista.

Fecha de aplicacién del instrumento de consulta: dia mes afio 2013
1.-DATOS PERSONALES
Edad:
Qué nivel de la carrera cursas actualmente: afno: 2013

Universidad de El Salvador:
Campus central: Multidisciplinaria Oriente
Multidisciplinaria Occidente: Multidisciplinaria Paracentral

1. ¢Qué significa para usted ser mujer y ser hombre?

2. ¢éDe acuerdo a su percepcion que se necesita para establecer una relacion sexual?

3. ¢Qué se necesita para establecer una relacidn sexo-coital?

4. (En qué momento se decide tener una relacion sexo-coital?

5. Es usted una persona sexualmente activa? Si_ no_____ Sies afirmativo écomo te proteges de un

embarazo o una ITS?

5. éCree que la practica sexual es responsabilidad de cada persona? é puede darse por un impulso?
Si__ No___ Porque?

6.1 ¢De qué forma se puede ser responsable en la practica sexo-coital?

6. ¢Qué opinan sobre las mujeres estudiantes universitarias que tienen un embarazo no planificado?

7. éQué opinan de los hombres que embarazan a las mujeres universitarias?

8. ¢Qué mitos y creencias conoce alrededor de los embarazos no planificados?

9. ¢Cuando cree usted que una pareja esta teniendo relaciones de alto riesgo?

10.¢éDe acuerdo a su experiencia, que le dijeron sus padres acerca de las medidas que tienen que
tomar hombres y mujeres, sobre las relaciones sexo- coitales?

11.¢A su criterio son efectivas las recomendaciones mencionadas anteriormente, para evitar los
embarazos, no planificados?

12.¢Qué factores sociales inciden en los embarazos no planificados?

13.Le brindaria apoyo psicoldgico a una estudiante universitaria que se ha practicado un abortosi____
no___porque:

14.¢iConoce sobre la anticoncepcion de emergencia?
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ENTREVISTA DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
Objetivo:
Indagar sobre los servicios en salud sexual y reproductiva que brinda Bienestar Universitario
especialmente sobre las experiencias en la atenciéon a mujeres estudiantes en estado de embarazo.
Fecha de aplicacion del instrumento de consulta: dia___ mes afio 2013

1.-DATOS PERSONALES

Edad: profesion:

Cargo que desempeia anos de experiencia:
Universidad de El Salvador

Campus central: Multidisciplinaria Oriente
Multidisciplinaria Occidente: Multidisciplinaria Paracentral

1. ¢Podria mencionar los servicios de salud sexual y reproductiva que proporcionan a mujeres
estudiantes universitarias?

2. (Considera que es una problematica el tema de los embarazos no planificados en las jovenes
universitarias?

3. De acuerdo a su experiencia comente cuales son las actitudes y comportamientos que presentan
las jovenes cuando reciben un diagnostico positivo de embarazo?

4. ¢Desde la unidad de bienestar universitario existe algun tipo de acompafiamiento psicoldgico y
emocional a las jévenes que consultan por prueba de embarazo y la respuesta es positiva?

5. (éExisten registros de la demanda sobre métodos de planificacion familiar por parte del sector
estudiantil?

6. (Existen registros de la demanda sobre salud sexual, por parte del sector estudiantil?

7. Existe algln programa sobre planificacién familiar y prevencion de embarazos. Explique

8. De acuerdo a su experiencia, la consulta ginecoldgica de las estudiantes universitarias en su
mayoria es por: salud preventiva ____ curativa_____

9. ¢Conoce sobre la anticoncepcidon de emergencia?Si___ no___ explique

10. {Recomendaria la anticoncepcion de emergencia?

11.¢Qué opina de las mujeres que interrumpen su embarazo de forma clandestina?

12.éQué factores sociales inciden en los embarazos no planificados?

13.Tienen programas para la prevencion de embarazos no planificado, dirigido a hombres
universitarios.

14.¢iCon quién o quienes coordina para brindar la atencion en el tema de salud sexual y reproductiva?

15.En la atencidn a mujeres embarazadas se busca incorporar a las parejas de estas, desde la atencidn
en Bienestar Universitario?.

16.Han explorado la oportunidad para darle seguimiento a las estudiantes embarazadas.

17.De acuerdo a su experiencia en el tema éque se podria hacer para prevenir los embarazos en
estudiantes universitarias? Y ¢ Quiénes deberian ejecutarlo?

18. {Qué podria opinar de las mujeres universitarias que viven un embarazo no planificado?
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO
Fecha de aplicacién del instrumento de consulta: dia mes afo 2013
Cuanto hace que fue madre cuantos meses de embarazo tienen

Universidad de El Salvador

Campus central: Multidisciplinaria Oriente

Multidisciplinaria Occidente Multidisciplinaria Paracentral

Responsable de la aplicacién:

INSTRUMENTO DE APLICACION A ESTUDIANTES QUE SON MADRES O ESTAN EMBARAZADAS

Objetivo: Indagar sobre los efectos psicoldgicos y socioculturales a consecuencia de un
embarazo en estudiantes universitarias.

Indicacion: Lea detenidamente y responda de acuerdo a la informacién que se le solicita,
con sinceridad y en base a su experiencia personal.

I.-DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Tipo de institucion en la que realizaste tus estudios de bachillerato.
Publica Privada

3. Nivel de la carrera

4. Escribe el nUmero de materias:

Aprobadas o ganadas actualmente

Reprobadas producto de la maternidad

5. Escribe el nimero de veces que has hecho retiro por maternidad en la Académica
Central UES.
a) Ninguna___ b)Una____ c)Masdedos mencione cuantas:

6. Direccién donde vivia antes y después de iniciar estudios universitarios

Antes:

Municipio: Departamento: zona rural urbana
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Después:

Municipio: Departamento: zona rural urbana

7. Estado civil:

a)Casada___ b)Soltera_ c)Acompaiiada___ d)Divorciada ___ e)Viuda___ f)Noviazgo

7. Convives en la misma casa contu pareja:Si_ No_

8. ¢Numero de hijos o hijas ya nacidos?

a)ninguno__ b)uno___ c)dos___ d)tres __ e) mas tres, escribe cuantos__
9. Embarazo planeado: Si: No

Il.- DATOSSOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Indica con quienes vivias antes de tu embarazo

a)padre__ b)madre___ c)ambos progenitores d)abuela___ e)abuelo  f)tia

g)tio h)sola i) pareja j) otros mencione:

2. Con quienes vives actualmente:

a)padre__ b)madre___ c)ambos progenitores d)abuela__ e)abuelo_ f)tia
g)tio h)sola i) pareja j) otros __mencione:
3. Escribe el sexo de la jefa o jefe de hogar, en el que creciste. H M

4. Practica religiosa que profesas o en el que fuiste educada:
a)catodlica b) evangélica c) no profesas ninguna d)otra menciona

5. Escribe en el recuadro el nivel educativo de las siguientes personas; si no conoce el

dato marque con una (X) en el recuadro: “No conoce”.

Parentesco Nivel Edad No Parentesco Nivel edad No
educativo conoce educativo conoce

Mama Suegra

Papa Suegro

Hermano (a) De tu pareja

Hermano (a) Cufiado(a)

Hermano (a) Cufiado(a)
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Il.- ASPECTO EMOCIONALY PSICOLOGICO
1. Indicarnos de las siguientes personas: Mamd, Papd, Hermanos, Hermanas,

Amigos, Amigas, Maestros, Maestras, Medico, Medica, otros. Antes y después de tu
embarazo a quién le confias las siguientes situaciones (puedes utilizar una o varias
opciones de las que se te presentan anteriormente para cada literal):

Antes del Embarazo personas | Después del Embarazo personas
a) Dudas sobre temas sexuales: a) Dudas sobre temas sexuales:

b)Conflictos de pareja: b) Conflictos de pareja:

c) Situaciones de salud: c) Situaciones de salud:

2. Marca con una x de acuerdo a tu experiencia ¢ Cémo calificarias la comunicacién con las
siguientes personas?

Personas excelente | muy Bueno | regular | eficiente
bueno

Padre

Madre

Otro familiar (menciona parentesco)

a)

b)

3. Escribe en el recuadro: En tu hogar ¢qué te decian sobre las relaciones sexuales y los
embarazos no planificados?

De ¢quién lo | ¢Qué te decian?
escuchabas?

5. Considerasquetu estado de embarazo o el rol de la maternidad esunarazon para:
Hacer retiro de materias

Abandonar por un tiempo lo estudios

Abandonar los estudios definitivamente y trabajar

Explica
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VI.- ASPECTO SOBRE ACTITUD Y PRACTICA DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

1. Edad de tu primera relacién sexual:

2. ¢Con que frecuencia realizas una visita ginecoldgica?

3. ¢Qué motivd, a que realizaras tu primer consulta ginecoldgica?
a) Antes de iniciar relaciones sexo- coitales b)Una ITS c)Un embarazo

d)Otras___ menciona:

4. ¢ Conoces el concepto de salud sexual y salud reproductiva? Si No

Si tu respuesta es positiva explica brevemente ambos conceptos:

5. ¢Marca con una X la fuente y tipo de informacion sobre educacion sexual recibida de
las siguientes alternativas que se te presentan en el siguiente recuadro?

Calidad de Informacién
Fuente de ke
. > e 3 8 @ ®

Informacion 5 3 © 'S o €
o © 5 8 =) g 6 g > ©
© © S g c O = ‘© ol 5
= | O o K & &8 | S a 2 8l z

Familia

Amigo/a

Educacion basica

Educacion media

Universitaria

ONG’S

Ministerio de Salud

Medios de

comunicacién

6. ¢ Consideras que los embarazos se pueden planificar? Si No

Si tu respuesta es positiva menciona como:
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7. Marca con una X en las alternativas siguientes de acuerdo a la pregunta. ¢Conoce
usted, los métodos de planificacion familiar?.

Oral (Pastillas) DIU: Métodos Naturales (Ritmo)_____esterilizacion femenina
Condones Esterilizacion masculina: otros_____mencione

8.Marca una X en una o varias opciones: ¢ De dénde obtuviste informacién sobre métodos
de planificacion familiar?

Ministerio de Salud ISSS Médico privado ONG’S
Farmacia Bienestar Universitario: otras menciona:
9. Antes de salir embarazada ¢ usabas un método de planificacion familiar? Si No

(Nota: si tu respuesta es positiva, llena las siguientes preguntas desde la 9.1 hasta 9.4)
9.1 Menciona que método de planificacién

usabas

9.2 ¢De donde obtuviste ese método de planificacién familiar?

Ministerio de Salud ISSS Médico privado ONG’S
Farmacia Bienestar Universitario: otras menciona:

9.3 ¢Porque crees que te
fallo?:

9.4 Marca con una X de las opciones segln tu experiencia épor qué elegiste ese método
anticonceptivo?

a) Por ser econémico b) Facil de usar c) Es el mas seguro
d) solo ese conocia e) Otro
Especifique

9.5 Si tu respuesta es No, explica ¢ porque no usabas métodos de planificacion familiar?

10. Has tenido la confianza de aclarar tus dudas sobre aspectos de la Salud Sexual y
Reproductiva?Si__ No___ éCon quién?
Menciona:

11. Marca con una X una o varias opciones ¢A qué le atribuyes tus embarazos o tu
embarazo?

a) __ deseos de ser madre

b) __ deseos de tu pareja por ser padre
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c) Desconocimiento del método de planificacién familiar usado
d) Falta de informacién sobre planificacidn familiar

e) __ Dificultad para hablar con tu pareja sobre métodos anticonceptivos

f) __ No hubo oportunidad de abordar el tema de planificacidon familiar antes de las

relaciones sexuales

g) Presion de la pareja para tener relaciones sexo-coitales

h) __ influencia de amigos/as para tener una practica sexo-coitales

i) __ Curiosidad por la practica sexual influenciada por amigas que ya tienen préctica
sexual

j) __ como estrategia para mantener una relacion de pareja

k) __ temor y prejuicio de lo que piensatu pareja de ti, por conocer sobre educacion
sexual y uso de anticonceptivos o métodos de planificacion.

) __ otro
menciona

12. ¢Te has practicado algun aborto alguna vez? si no

13. Segun tu opinién: équién debe protegerse en una relacion sexual?

a) La mujer

b) El hombre

c) Ambos
Porque:

14. ¢Como te diste cuenta, que estabas embaraza?

a) Ausencia de menstruacion

c¢) Sintomatologia (nauseas, vémito)

b) Examen de laboratorio PO PS d) Otros

menciona

15. Traslada al recuadro una o varias opciones de las emociones y sensaciones que

recuerdas de acuerdo a la pregunta y explica: Felicidad,

resignacion , temor, tristeza,

angustia, cdlera, ira, depresién, vémito, nauseas, sensacion de movimiento en el vientre,

etc.

Preguntas

Emociones y sensaciones percibidas

Que te hizo sospechar o que te
dio indicios del embarazo

Que sentiste Inmediatamente
después del diagndstico medico

Que sentiste cuando informaste
a tu familia
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De acuerdo al cuadro anterior menciona otra etapa que signific6 momentos de emociones
fuertes :

16.Enumera del 1 al 7 el orden en que informaste, a las siguientes personas:Al enterarte

de tu embarazo éa quién acudiste? a)Mama b)Papd c)Pareja
d)Familia e)Vecino f)Amigas g)Amigos h)Comparieros de
estudio i)sacerdote otros:

Menciona:

17. En algin momento pensaste en interrumpir tu embarazo (abortar) Si no

Si tu respuesta anterior es positiva responde la pregunta 17.1y 17.2
17.1 Menciona que acciones realizaste para interrumpir tu embarazo

a) Consultar en internet sobre informacién sobre el aborto SI No
b) Asistir a una clinica privada para consultar unaborto si__no_
c) Consumir hierbas:si___no_

menciona

d) Consumid quimicos: si__no__ de que tipo menciona

e) Introducir objetos cortantes o punzantes en tu vagina: si no menciona
f) Otros menciona:

17.2 {Quién te apoyo para llevar a cabo estas acciones?
a)pareja b) mama c) papa d) hermana e) hermano___ f)amiga g) amigo
h) otra persona menciona el parentesco

18. ¢Te has practicado algun aborto alguna vez? si no

18.1 ¢Quién te apoyo para llevar a cabo estas acciones? Menciona:

19. Segun tu experiencia como estudiante universitaria y madre ¢Cémo deberia ser el
apoyo en temas de prevencion de embarazos no planeados desde las Instituciones
Educativas?

Antes:

Durante:

Después del diagnéstico de embarazo:
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VIl.- MITOS, PREJUICIOS Y CRENCIAS
8. Escribe algunos ejemplos de discriminacion en el recuadro de acuerdo al sector

SECTOR Ejemplos de discriminacién que sufriste a causa de tu embarazo.

Miembros de la
Iglesia a la que
asistes

Grupo de
estudiantes UES

Docentes UES

Sector
administrativo UES

Personal de
servicios UES

Familia

2.£Qué opinas de las mujeres que se protegen en sus relaciones sexuales?

3. ¢Qué opinas de las mujeres que se interesan por conocer su sexualidad y su practica
sexual?

4. ¢ Consideras que la educacion sexual oportuna y libre de prejuicios puede cambiar la
vida de las mujeres?

5. ¢Qué opinas sobre las mujeres que buscan su satisfaccidon sexual?

6. ¢ Consideras que educar sobre la virginidad y la abstinencia sexual ayuda a prevenir los
embarazos no planificados en las mujeres universitarias?
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7. ¢Qué opinas sobre las relaciones sexuales pre-matrimoniales?

8. Dentro de las creencias religiosas que practicas ¢Cémo se considera la planificacion
familiar? explica:

9. Marca con una X las opciones de acuerdo a lo que se te pregunta ¢ Conoces el concepto
y la interpretacion medica de los siguientes tipos de abortos?
a)ninguno___ b)eugenésico c)ético d)terapéutico e)todos los anteriores

9.1 ¢Qué opinas de su despenalizacion?

10. ¢Qué conducta o actitud de tu pareja sexual en relacion a la educacién sexual de las
mujeres, es un obstaculo para la prevencion de los embarazos no planificados?

13. ¢Cudl es la conducta tipica de un hombre cuando la mujer quiere protegerse de un
embarazo frente a una relaciéon sexual?

13.1 ¢Crees que esa actitud o conducta es correcta? si no porque:

14 ¢ Qué recomendarias a una mujer para que se proteja de un embarazo no planificado?

15 ¢Qué se puede hacer con los hombres para que se responsabilicen en tener una
practica sexo-coital que garantice la salud sexual y reproductiva?

lIl.-ASPECTOS ECONOMICOS
1. iEstudias y trabajas? SI___ NO
1.1 si tu respuesta es positiva marca con una X en que sector trabajas:

Pablico: privado: informal: comercial: industrial: agricola: _
1.2 cargo que desempeiias: salario que devengas:
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Tiempo de trabajar en esa institucion
1.3 ¢Que te motivo a trabajar?

2. ¢Cuentas con apoyo econdmico de otras personas para tus estudios?

a) Padres___ b) Pareja___ c) Familiares ___ d) Ayudantiaobeca ___ d) Otro
Especifique:
3. ¢Tuparejaactual trabaja? Si no

(si tu respuesta es positiva, responde las preguntas siguientes 3.1 y 3.2).
3.1 é¢cuantas horas trabaja?

a)diario____ b)semanal____ c)quincenal_____  d)mensual_____
3.2 ¢Qué cargo desempeiia? Ingreso salarial:

4. iElingresoquepercibesessuficienteparacubrirlosgastosuniversitariosy del embarazo o
maternidad? SI NO

5. Marca con una X en las opciones que se presentan de acuerdo a la pregunta ¢quién o
quienes han asumido la responsabilidad de aportar econdmicamente a los gastos

familiares?
a) mama b)papd c) tio d)tia e) abuela f) abuelo___ g)otros
h) otras personas menciona

en conjunto de cuanto era el aporte mensual: $

IV.-ASPECTOS SOCIALES

De acuerdo a tu hogar de procedencia ¢Por quién o quiénes son tomadas las decisiones,
gue se te plantean en el siguiente recuadroy quien o quienes las obedecen?

Actividad Quién o quienes toman | Quién o quienes obedecen
las decisiones

En que invertir el dinero

Que temas conversar

Como comportase en casa

Aseo y limpieza de nifias/os

Asistir a reuniones familiares

Ayudar en tareas escolares

Limpieza del hogar

Ayudar en tareas de nifias/os
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San Salvador, 13 de Mayo de 2013

Seflores/Seforas

del Proceso de Grado y Asesoria
Whhﬂloﬂ.?mﬂﬁ«dnﬁnyﬂuﬂdﬁu
Universidad de El Salvador
Presente.
YoELWLOMM&QUﬂALNARELDmMW&W.mMu
uquyanmmamumdew«
Wwwtummmmmmnbmmmm
Velasco Caflenguez VC 04044 y Liset Abigall Bonilla Herrera, BHO6008, quienes se encuentran en
W&Mmdmkhwa\“)dnumwmym&my
Mrdaaunm"mvw.mmmmauMMcnm
hlakamyﬂmkhUMH&MW&Mdc‘d‘I-M!&
Mquslmamkmmdpdwuwmhlnlmmmbhwaqumn
sector estudiantil universitario,

En base & lo anterior expongo sobre los tres instrumentos presentados que fueron:
nmuumammm.mw;mm«mww.m
mommnwlmmuMMmWymupmemm
m-mumaau@uwm
!lnp.doumphdcmu_smm pmhmfoubw:my
mmwmhpﬁwhnmnﬂmm’mwhmnmm
Ydmambolnhcoquuwllm0wmdmuthIdd
mMy&thWﬂdemamdMn
mwomd\-ummommﬂmmm

Al que he mmwbwhywvﬂm&ymmwnqw
mﬁmmmmmmbwjeﬁuw«um

Dotente Departamento de Psicologia ¥ 2y
Facultad de Humanidades de 1a Universidad de El SalVil
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2
@ :
® San Salvador, 13 de mayo de 2013

Sefiores/Sefioras

Responsables del Proceso de Grado y Asesoria

Departamento de Psicologla, Facultad de Ciencias y Humanidades
Universidad de El Salvador

Presente.

Yo, Lydia Hortenslia Lemus Cienfuegos, licenciada en Matematica y con especializacién
en Educacién Integral de la Sexualidad y Educacidn en Salud Sexual y Reproductiva;
responsable del drea de Educacién y Capacitacién en Salud Sexual y Reproductiva del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), institucion en la que trabajo, doy
constancia de que he leido y revisado los instrumentos de investigacion presentados por las
estudiantes Laura Sofia Moreno Portillc MP 92042, Mirna Noem| Velasco Cafenguez VC 04044
y Liset Abigail Bonilla Herrera, BHO8008, quienes se encuentran en proceso de grado con el
tema de investigacién “Eefectos psicolégicos y socioculturales a consecuencia de un
embarazo no planificado, en mujeres estudiantes del Departamento de Psicologia de la
Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad de El Salvador en el ciclo | 2013".

En base a lo anterior expongo sobre os tres instrumentos presentados que fueron:

El primero es una gula de entrevista dirigida a profesionales, que laboran en Blenestar
Universitario: una psicdloga, una ginecéloga, una trabadora social, una laboratorista y una
aspecialista en medicina general quién es actualmente la directora de Bienestar Universitario.

El segundo es una guia de preguntas generadoras para dos grupos focales distintos: docentes
y estudiantes del departamento de psicologia. Para aplicarse en el campus central y en las
facuitades multidisciplinarias.

Y el tercero es un boleta de consulta que se aplicard a las estudianies del departamento de
psicologia del campus central y de las diferentes facultades multidisciplinarias que al momento
de aplicar el instrumento se encuentren embarazadas o que durante su proceso académico
estuvieron embarazadas.

Le he realizado observaciones a dichos instrumentos y me consta que han sido Incluidas
respectivamente, por lo que doy por validado y aceptado los instrumentos, ya que contienen los
slementos necesarios para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion, y obtener los
resultados en |2 variables de Interés de la investigacion planteada.

F:

Lydia Hortensia Lemus Cienfuegos
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San Salvador, 13 de mayo de 2013

Sefores/Sefioras

Responsables del Proceso de Grado y Asesoria

Departamento de Psicologia, Facultad de Cienclas y Humanidades
Universidad de El Salvador

Presente

Yo, Arturo Armando Aguilar Rodriguez , Especialidad en Agua; Investigador adjunto del
Instituto de Vulcanologia de la Universidad de El Salvador, doy constancia de que he leido
y revisado los instrumentos de investigacién presentado por las estudiantes: Laura Sofia
Moreno Portillo MP 92042, Mima Noemi Velasco Cafienguez VC 04044 vy Liset Abigail Bonilla
Herrera, BHO8008, quienes se encuentran en proceso de grado con &l tema de investigacion
“Efectos psicolégicos y socioculturales a consecuencia de un de embarazo no
planificado, en mujeres estudiantes de la Universidad de El Salvador, en el ciclo | 2013".

En base 2 lo anterior expongo sobre los tres instrumentos presentados que fueron:

El primero es una guia de entrevista dingida a profesionales, que laboran en Bienestar
Universitario: una psicdloga, una ginecéloga, una trabajadora social, una laboratorista y una
especialistas en medicina general quién es actualmente la directora de Bienestar Universitaria,

El segundo es una gula de preguntas generadoras para dos grupos focales distintos: docentes
y estudiantes de la Universidad de E| Salvador. Para aplicarse en el Campus central y en las
Facultades Multidisciplinarias.

Y el tercero es un boleta de consulta que se aplicara a las estudiantes de la Universidad de E|
Salvador (campus central y de las diferentes Facultades Multidisciplinarias), que al momento de
aplicar el instrumento se encuentren embarazadas o que durante su proceso académico
estuvieron embarazadas.

Le he realizado observaciones a dichos instrumentos y me consta que han sido incluidas
respectivamente, por lo que doy por validado y aceptado los instrumentos, ya que contienen los
elementos necesarios para alcanzar los objetivos y obtener los resuitados en la variables de
interés de |a investigacion planteada.

— o

MAﬁnm&o Aguflar Rodriguez
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