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Resumen

Introduccion: El inicio de la vida sexual y el embarazo adolescente es una
problematica grave; para la poblacién en general, como en servicios de salud;
volviéndose un tema controversial nacional y mundial. Los factores personales,
familiares y sexuales; estan vinculados directa o indirectamente al inicio precoz de
las relaciones sexuales, y conlleva a embarazos en las adolescentes, las cuales son
consultantes en la UCSF-Acajutla, establecimiento entre los 25 con mayores
inscripciones prenatales, 261 inscripciones anuales. Objetivo: Describir los factores
que intervienen en el inicio de la vida sexual y el embarazo adolescente en mujeres
de 12 a 19 afios consultantes en la UCSF-Acajutla, durante el mes de junio 2021.
Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo, tipo observacional, descriptivo y
transversal. Muestra no probabilistica, por conveniencia; instrumento de registro y
medicidon mediante el cuestionario de factores personales, familiares y sexuales,
organizados y codificados obteniendo frecuencias, porcentajes. Resultados: Los
factores personales, familiares y sexuales, estan presentes, entre sus
consecuencias se encontré un indice alto de inicio precoz de relaciones sexuales
en un 67% de resultados de las mujeres encuestadas; su primera practica sexual
con el 35% antes de los 15 afios; 57% primer parto antes de los 17 afos, y 32% la
abandono su pareja al enterarse del embarazo. Conclusién: El menor acceso a
educacién, la ausencia de comunicacion entre padres e hijos, la falta de informacién
en temas de salud sexual y reproductiva conlleva a las adolescentes a practicas

sexuales de riesgo y por lo tanto a un embarazo a temprana edad.

Palabras clave: Factores personales, sexuales y familiares, Mujeres adolescentes,

Embarazo, Relaciones sexuales.



Introduccion

El presente informe final de investigacion tuvo como propdsito abordar la
problemética vinculada con el inicio de la vida sexual y el embarazo adolescente en
mujeres de 12 a 19 afios; esta condicidon se ha convertido en una problematica de
raices profundas; tanto para la poblacion en general, como servicios de salud,
municipalidades e incluso el mismo gobierno; volviéndose este tema de controversia

nacional y mundial.

En cuanto a los embarazos en nifias y adolescentes, se conoce que corresponde
al 11 % de los nacimientos en todo el mundo, y se estima que cada afio un 15 %
de todos los embarazos en América Latina y El Caribe ocurre en adolescentes
menores de 20 afios y dos millones de nifios nacen de madres con edades entre los
15y 19 afios, segun el informe presentado por la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). (1)

La importancia del presente estudio radicoé en el hecho que aborda al menos tres
factores que intervienen en el problema a estudiar; para este caso son los factores
personales, factores familiares y factores sexuales; estos, vinculados de forma
directa o indirecta al inicio precoz de las relaciones sexuales que conlleva a

embarazos en las adolescentes, las cuales asisten a consulta en la UCSF-Acajutla.

Segun el Mapa de embarazos en nifias y adolescentes El Salvador 2017; la tasa de
inscripcion prenatal por municipios a nivel nacional Acajutla se encuentra entre los

25 con mayores inscripciones prenatales con 261 anual. (1)

El lector podra encontrar en el presente documento, tres capitulos de la siguiente
manera, en el capitulo 1 se presentan la problematica actual de los factores
vinculados al inicio de la actividad sexual y adolescentes embarazadas a nivel
mundial como nacional; se dan a conocer los Objetivos de la investigacion que

indican los resultados a lo que se aspir0 a obtener en el estudio; ademas se
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encuentran antecedentes geograficos y contexto que giran en torno a la
investigacion que ayuden a identificar factores personales, familiares, sexuales,
sociales etc.; sin embargo, podemos encontrar argumentos de gran importancia
para realizar dicho estudio que presentan asociacion al problema planteado y que

justifican la investigacion

En el capitulo 2, se fundamentaron las variables de estudio donde se explico
diferentes teorias argumentadas con informacion actualizada de diferentes fuentes
bibliograficas donde se desarrollan multiples conceptos que contribuyen a una mejor
interpretacion del objeto de estudio, siendo comparado con otras investigaciones

realizadas.

En el capitulo 3 se expone la metodologia utilizada mediante un estudio cuantitativo
gue ademas describe las caracteristicas de la poblacion estudiada que fueron las
mujeres adolescentes embarazadas, que estan entre las edades de 12 a 19 afios y
que asistieron a consulta a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, Acajutla,
también se detallan los criterios de inclusion y exclusién de la investigacion;
seguidamente se mencionan las definiciones por cada variable planteada en el
objeto de estudio con sus respectivos indicadores y mediciones que la caracterizan
dentro de las cuales podemos encontrar: factores personales como la edad, nivel
educativo, etc.; factores sexuales como menarquia, planificacion familiar etc.
Factores familiares como por ejemplo la estructura familiar entre otras obteniendo

los datos mediante una encuesta.



l. CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica
En El Salvador las nifias y adolescentes se encuentran inmersas en un entorno
comunitario caracterizado por diferentes entornos culturales a través de los cuales
el embarazo y la maternidad antes de los 18 afios es considerado de forma normal
en la sociedad, esto representa un problema de salud publica por su elevada
prevalencia y por las repercusiones sociales, biologicas y psiquicas que afectan la
salud integral tanto de los padres, adolescentes como la de sus hijos, familiares y la

sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afos; esta etapa se trata de la transicion mas
importantes en la vida del ser humano caracterizada por diferentes cambios en el

estilo de vida tanto econémicos, culturales, sociales, psicolégicos. (1)

A nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad sexual de los adolescentes,
y en consecuencia, una disminucion en la edad de inicio de las relaciones sexuales,

incrementandose asi la incidencia de partos en mujeres menores de 19 afios. (2)

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-2010, en Colombia el 13% de
las menores de 20 afios tiene su primera relacion sexual antes de cumplir los 15
afos de edad; ocurre mas temprano en las mujeres sin educacién (15,8 afios) y en
aguellas que viven en areas rurales (17,5 afos), que en aquellas que tienen
educacion superior (18,9 afios) o viven en zonas urbanas (18,5 afios) en el Hospital
Universidad del Norte, 2013. (3)

En América Latina y el Caribe, el embarazo en la adolescencia afecta
profundamente la trayectoria de vida de las nifias, ademas de afectar su desarrollo

psicosocial, lleva a resultados precarios en materia de salud para las nifias y sus



hijos, repercute de manera negativa en sus oportunidades educativas y de empleo,
y contribuye a la perpetuacion de los ciclos intergeneracionales de salud precaria y

de pobreza.

Las madres adolescentes (entre los 10 y los 19 afios) enfrentan un mayor riesgo de
tener endometriosis puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres en el grupo
de edad entre los 20 y los 24 afios, y los bebés de madres adolescentes enfrentan
riesgos mas elevados de nacer de manera prematura y tener bajo peso al nacer o

trastornos neonatales graves. (4)

A pesar del crecimiento socioecondmico registrado en afios recientes en América
Latina y el Caribe (ALC), la tasa de fecundidad en adolescentes en la regién (la
segunda mas alta del mundo) contintia siendo inaceptablemente alta, con grandes

inequidades entre los paises y al interior de ellos.

La tasa de fecundidad especifica (TFE) en adolescentes de 15-19 afios en la region
se redujo de 65,6 (2010- 2015) a 60,7 (2015-2020), lo que representa una
disminucién del 7.47% en la TFE. Sin embargo, aln existen variaciones importantes

entre subregiones y paises, o mismo que al interior de los paises. (2)

El nUmero estimado de embarazos no planeados en nifias de entre 15y 19 afios en
ALC en el 2019 fue de 2.115.000. El numero estimado de abortos en condiciones
de riesgo en nifias de entre 15 y 19 afios en ALC en el 2019 fue de 876.000. Los
datos sobre embarazos en nifias menores de 15 afios a nivel regional y mundial son
limitados. Aproximadamente el 2% de las mujeres en edad reproductiva en ALC
reportaron haber tenido su primer parto antes de los 15 afios, y ALC destaca como
la Unica region en el mundo con una tendencia ascendente en el nimero de

nacimientos entre las nifias menores de 15 afos. (4)

La mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las

adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios en la region de las Américas. A modo de



ejemplo, en 2014, fallecieron cerca de 1900 adolescentes y jévenes como resultado
de problemas de salud durante el embarazo, el parto y el posparto. A nivel global,
el riesgo de muerte materna se duplica en madres mas jovenes de 15 afios en
paises de ingreso bajo y mediano. Las muertes perinatales son un 50% mas alta
entre recién nacidos de madres menores de 20 afios comparado con los recién

nacidos de madres de 20 a 29 afios. (5)

Segun UNFPA, Latinoamérica presenta la segunda tasa de fecundidad (66,5 por
cada 1.000) mas alta del mundo entre mujeres de 15 a 19 afios.

Segun Bulgach y cols., 2018 en un estudio realizado en Argentina se pudo
evidenciar un alto porcentaje de desercién escolar durante o después del embarazo
(68% en las menores de 17 aflos y 58% en las mayores de esta edad). A su vez, el
76% de las adolescentes tempranas y el 61% de las tardias eran hijas de madres
adolescentes (repeticion intergeneracional). Solo el 35% de las madres menores a

17 afios de edad utiliza anticoncepcién posparto. (6)

Goicolea y cols., 2009 estudios realizado en Ecuador menciona que los factores de
riesgos asociados al embarazo adolescente fueron: abuso sexual durante la nifiez
y adolescencia, sexarquia temprana, falta de apoyo de los padres, no usar

anticoncepcién en su primera relacion sexual y vivir en condiciones de pobreza. (6)

Segun las autoras Rodriguez Aquino, Viviana Jacqueline en un estudio realizado en
Maternidad Mariana de Jesus Ecuador 2012 a 2013 presentaron resultados que
indican que el mayor porcentaje de adolescente embarazada se presentd en
pacientes de 15 a 17 afios de edad con el 56%, mientras que en el rango de 18
afos fue de 34%, y el menor porcentaje presento las pacientes de 12 a 14 afios con
el 10%. Dentro de las causas psico - sociales el mayor porcentaje presenta por la
Falta de educacion sexual 30%, luego problemas familiares 23%, seguido de
maltrato familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso sexual. (7)



Tras un foro organizado por la Federacion internacional de planificacion de la
familia, en la provincia de Buenos Aires, se conocié que cada dia, 300 jovenes
Argentinas de entre 14 y 20 afios, se convierten en madres; 3 de cada 20 argentinos
son hijos de madres adolescentes, mientras que el 5% del total de las mamas nifias
tuvo dos hijos o0 mas antes de cumplir los 15 afios y, entre las analfabetas la
incidencia del embarazo adolescente precoz trepo del 11% al 25%. Una de cada 4
menores, sin formacion escolar, es madre. Las provincias de Chaco y Misiones son
las mas afectadas, dado que las tasas de fecundidad precoz representan mas de
100 nacimientos por cada mil personas. (8)

Diego Damian Pilar Carla, Huarcaya Conislla, Griselda Jullisa documentaron que
los factores familiares y reproductivos asociados al embarazo reincidente en
adolescentes en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2008, la reaccion de los
padres al enterarse del embarazo, fue negativa en casi la totalidad de los casos muy
diferente al de la pareja que fue positiva (60%). El apoyo de los padres fue parcial
(35%) (9).

Segun los resultados del estudio de Luz Rojas y Eliana Castillo en la Unidad
Materno Infantil De La Libertad, San José De Cucuta, Colombia 2017 se encontro
con mayor porcentaje de 77% de las adolescentes son solteras seguido de un 20%
las conviven en union libre con su pareja y el 3% estan casadas; sobre la
convivencia actual de las adolescentes encuestadas se hallé un porcentaje mayor
en el 34% que viven con su madre, seguido de un 25%, las cuales conviven con sus
dos padres el otro 25% conviven con su pareja y el 15% estan conviviendo solo con
su padre. (10)

Segun el autor Rubén Osorio Alania realizado en Hospital de apoyo Maria
Auxiliadora, Lima, Perd 2013; se puede observar que el total de embarazadas
encuestadas 21% respondieron haber iniciado a los 11 a 13 afios; mientras que el
62% respondieron haber iniciado a los 14 a 16 afios; solo el 17% respondieron haber

iniciado a los 17 a 19 afios (11).



Republica Dominicana (100,6 por cada 1.000), Nicaragua (92,8), Guyana (90,1),
Guatemala (84), Guyana francesa (82,6), Venezuela (80,9) y Panama (78,5)

presentan las tasas mas altas. (12)

De los seis paises del informe el indice mayor lo presenta Guatemala (84), seguido
de Ecuador (77), México (66), Argentina (64), Paraguay (60) y Colombia (57). (3) El
15% de todos los embarazos de la region se producen entre menores de 20 afos,
segun el informe "Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe”, de la Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA). (12)

Los expertos coinciden en que el embarazo adolescente es multicausal, y en
América Latina sobresalen dos factores: falta de acceso a una educaciéon sexual

integral y a servicios de prevencion y anticoncepcion. (12)

En Centroamérica y Republica Dominicana reportan los indices mas altos de esta
region: El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana se
encuentran entre los paises del mundo en que un 20% o mas de las mujeres de 20
a 24 afos, han tenido un hijo antes de los 18 afios. Esto, debido a que, entre otros
factores, la edad de inicio de las relaciones sexuales se ha adelantado y el uso de

meétodos anticonceptivos es bajo. (13)

En todos los paises de Centroamérica los niveles de embarazo adolescente son
mayores al promedio mundial. Un andlisis arrojé que, durante 2015, por cada mil
jovenes entre los 15 y 18 afios, el istmo registrd 70 nacimientos, cifra que supera en
siete al promedio de América Latina y el Caribe, y representa 25 mas que la tasa
mundial y casi 50 mas que el promedio de los miembros de la Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). (14)



En la region, Costa Rica es la que presenta las tasas de fertilidad mas bajas en ese
rango de edad; por cada mil jovenes hay 56 nacimientos. De 2000 a 2015 esa tasa
se redujo en un 25%, cantidad menor al promedio de América Latina y el Caribe,
que es de 63,7 nacimientos; pero mayor al de OCDE (que es de 21,7) y al mundial
(de 44 nacimientos). Especificamente desde hace 45 afios, mas del 18% de los
embarazos corresponden a madres adolescentes en el pais, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). (14)

Una de las causas es que el 80% de las jovenes desconoce las medidas de
prevencion en practicas sexuales, segun una encuesta realizada por Clinica del
Adolescente. Algo que destaca de las estadisticas regionales es que de 2000 a 2015
las tasas de nacimientos en adolescentes madres han descendido en todas las

naciones centroamericanas. (14)

Los paises que reportan las cifras mas altas son:

Nicaragua, en 2015 reporté una tasa de 88,1 nacimientos por cada mil mujeres;
mientras que en 2000 esa cifra era un 25% mayor; es decir, unos 118
alumbramientos. Guatemala, pas6 de 108,1 nacimientos en 2000 a 80,1 en 2015;
lo que representa una reduccion del 26%. Panama, en los 15 afios analizados, las
tasas se redujeron un 17% al pasar de 89,1 a 73,7 nacimientos. Belice presento
una reduccién del 33% en la tasa de fertilidad al bajar la cifra de 97,2 nacimientos
reportados en 2000 a 65,1 en 2015. El Salvador, mientras que en 2000 habia 87,6

nacimientos, en 2015 la tasa cay6 a 64,9. Descenso que representa un 26%. (14)

En El Salvador las nifias y adolescentes se encuentran inmersas en un entorno
comunitario caracterizado por diferentes entornos culturales a través de los cuales
el embarazo y la maternidad antes de los 18 afios es considerado de forma normal
en la sociedad, esto representa un problema de salud publica por su elevada
prevalencia y por las repercusiones sociales, biologicas y psiquicas que afectan la
salud integral tanto de los padres, adolescentes como la de sus hijos, familiares y la

sociedad.



El embarazo adolescente es una causa de incidencia alta y que engloba una
situacion problematica alarmante, en el afio 2017 se registraron en El Salvador
19,190 embarazos en nifias y adolescentes entre 10 a 19 afios de edad, es decir,
53 niflas o adolescentes embarazadas por dia. Segun el analisis de la tasa de
inscripciones prenatales de 10 a 19 afos, durante el afio 2017, 9 de los 14
departamentos de El Salvador se encuentran por encima de la tasa nacional:
Cabafias, Morazan, La Union, Usulutan, San Vicente, La Paz, Ahuachapan, Santa

Ana, Sonsonate.

El departamento de Sonsonate representa en su totalidad el 30% de embarazo de
nifias de 10 a 19 afios a nivel departamental, seguido del 70% por mujeres de 20 a
49 afios en condicion de embarazo. El indice méas alto en embarazo por municipio
lo refleja 1zalco con 415 nifias y adolescentes embarazas para el 2015, seguido por

Sonsonate 334, y Acajutla con 326 embarazos. (15)

El embarazo a edad temprana sigue siendo un impedimento para mejorar la
condicién educativa, econdmica y social de la mujer, en todas partes del mundo.
Sobre todo, en el caso de las jovenes, el matrimonio y la maternidad a edad
temprana limitan en alto grado las oportunidades de educacién y empleo, y es
probable que produzcan efectos negativos a largo plazo sobre la calidad de vida de
ellas mismas y de sus hijos.

B. Enunciado del problema
Debido a lo anteriormente planteado, surgio la necesidad de llevar a cabo un estudio
gue permitiera conocer desde la perspectiva cientifica, como se relacionan o

vinculan las variables en estudio, y se plante la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son los factores que intervienen en el inicio de la vida sexual y el embarazo

adolescente en mujeres de 12 a 19 afios consultantes en la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar de Acajutla, durante el mes de junio 20217
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C. Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Describir los factores que intervienen en el inicio de la vida sexual y el embarazo
adolescente en mujeres de 12 a 19 afos consultantes en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Acajutla, durante el mes de junio 2021

Objetivos especificos
1. Identificar los factores que intervienen en el inicio de la vida sexual y el
embarazo adolescente en mujeres de 12 a 19 afios en la Unidad Comunitaria

de Salud Familiar de Acajutla, durante el mes de junio 2021

2. Caracterizar a las adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asisten a
consulta a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar durante el mes de junio
2021

3. Enunciar la forma en que los factores personales, factores familiares y
factores sexuales intervienen en el inicio de la vida sexual y el embarazo
adolescente en mujeres de 12 a 19 afos consultantes en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla, durante el mes de junio 2021.

D. Contexto del estudio
El Salvador, cuyo nombre oficial es Republica de El Salvador, es un pais de América
Central, situado entre Guatemala, Honduras y el Océano Pacifico; extension
territorial de 21 041 kmz2. El pais se compone por 262 municipios agrupados en 14
departamentos. Cada departamento tiene autonomia en los ambitos econdmico,

técnico y administrativo (16)

Para el afio 2019 la Encuesta de hogares de propositos multiples (EHPM) refleja
una poblacién total del pais de 6,274,864 personas, de las cuales el 61.7% residen
en el area urbana y el 38.3% en el area rural. Por lo que la poblacion menor de 30

afos representa 51.4%% Yy la poblacion de 60 afilos y mas representan un 13.6%.
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Al diferenciar la poblacion por sexo, las mujeres representan el 52.9% de la
poblacion total del pais y los hombres el 47.1%; es decir que existen en el pais 89

hombres por cada 100 mujeres. (17)

Sonsonate un departamento ubicado en la zona occidental de la Republica de El
Salvador, cuya cabecera es el municipio homoénimo. Limita con Santa Ana,
Ahuachapéan, La Libertad y con el océano Pacifico. Tiene un area de 1,225.77
kilbmetros cuadrados, la cuidad esta conformada por industrias alimentarias, textil,
tabaquera y del cuero; cuenta con una gran produccién agricola como el café, cafia
de azucar, granos basicos y resaltante en ganaderia; por lo que representa una
poblacién estimada 516,069 personas con estimado de 421 habitantes por km2, el

cual se diferencian con 272,480 mujeres y 243,589 hombres.

Acajutla es uno de los dieciséis municipios del departamento de Sonsonate, tiene
una extension territorial de 166,59 km2 y esta ubicado en la zona costero-marina al
occidente del pais. La poblacion de este municipio registrada en el VI Censo de
Poblacion y V de vivienda de 2007 fue de 52,359 habitantes, de cuyo total, el 48%

reside en el area urbana. (17)

La investigacion que tendrd lugar en la unidad comunitaria de salud familiar
intermedia de Acajutla, ubicada en Boulevard 26 de febrero Barrio el Centro
Avenida Pedro de Alvarado frente Alcaldia de Acajutla que cuenta con un total de
59 personas que laboran en distintas aéreas, 6 médicos generales , 1 médico
pediatra, 1 medico ginecblogo, 3 médicos en afio social, 10 enfermeras, 7
administrativos, 2 odontélogos, 2 motoristas, 8 saneamiento, 16 promotores 'y 3 en
laboratorio clinico; para una poblacion consultante de 31,150 de los cuales 16,200
son mujeres dentro de la cuales 10,348 en edad fértil y 14,950 son hombres, la
investigacion se llevara a cabo en el periodo del mes de enero a mayo del 2021 sera
enfocada en adolescentes de 15 a 19 afios de edad que consultan a la UCSFI de
Acajutla donde se espera un promedio de 637 embarazos en adolescentes en el
2021.
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E. Justificacion del estudio
La nifiez y la adolescencia se sitla en unos de los sectores mas vulnerables de la
poblacién salvadorefia, por medio de la identificacion de factores de contexto social
como la pobreza familiar, la falta de accesos a programas publicos de la salud
sexual reproductiva, falta de conocimiento sobre sexualidad y métodos de
anticoncepcion; la identificacion de abuso sexual, agresion familiar, escolaridad de
los padres, baja autoestima, ocupacion del adolescente, el entorno social, el acceso
a internet y el inicio de la actividad sexual temprana, entre otras, limita a la nifez y

adolescencia a un embarazo precoz en la actualidad. (18)

El embarazo es un periodo de cambios fisicos y emocionales, dependiendo de las
condiciones de vida, edad, el apoyo familiar y de la pareja se puede considerar como
un cambio positivo 0 negativo, en el caso de las adolescentes embarazadas, la
mayoria de las veces, se caracteriza por ser negativo en su vida, ya que no cuentan
con la maduracion fisica y psicologica para afrontar esta responsabilidad. El
embarazo tiene consecuencias inmediatas y duraderas en la salud, en la educacién,
en el desarrollo integral y en el potencial para que una nifia obtenga ingresos y un

factor condicionante que perpetla la pobreza, la exclusion y la discriminacion.

En los ultimos afios ha trascendido un incremento en la anticipacion del inicio de la
actividad sexual obteniendo como consecuencia el aumento de embarazos en las
adolescentes considerandose un problema médico y social. Los reportes de la OMS
en el 2015, indican que al afio quedan embarazadas 16 millones de adolescentes
entre 15y 19 afios, y 2 millones de adolescentes menores de 15 afios en el mundo;
Africa Subsahariana reporta las tasas mas altas de fecundidad en adolescentes con
115 nacimientos por mil mujeres, seguidas por América Latina y el Caribe con 64
nacimientos por mil mujeres y Asia Meridional con 45 nacimientos por mil mujeres.
Las tasas mas bajas se reportan en paises con alto nivel de desarrollo econémico
con aproximadamente 7 nacimientos por mil mujeres. Sin embargo, se estima que
el numero de adolescentes embarazadas aumentara para el aflo 2030 debido al

aumento de poblacién adolescente a nivel mundial. (19)
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En el afio 2017 se registraron en El Salvador 19,190 embarazos en nifias y
adolescentes entre 10 a 19 afios de edad, es decir, 53 niflas o adolescentes
embarazadas por dia, Entre 2015 y 2017 en El Salvador se han registrado 65,678
inscripciones prenatales de nifias y adolescentes entre los 10 y los 19 afios. De
acuerdo al estudio del costo economico del embarazo en nifias y adolescentes, el
impacto podria representar un total de $352'274,312.49 en tributos que la sociedad
y el Estado salvadorefio no dispondra después de 40 afios de vida productiva de
estas nifas y adolescentes como efecto de la maternidad temprana en su

escolaridad y sus ingresos. (19)

Por lo que la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Acajutla obtendra
como beneficio la reduccién en el nimero de consultas por inscripciones y controles
prenatales junto a la disminucion su tasa de morbimortalidad teniendo como
resultado la reduccion del costo econdmico del Ministerio de Salud y del Estado
Salvadorefio beneficiando al pais, al departamento de Sonsonate y al municipio de

Acajutla.

De esta manera no solo la poblacién se beneficia si no que el estudio servira para
futuras referencias y asi conocer el panorama actual de la incidencia de la edad de
inicio de las relaciones sexuales y la tasa de fecundidad en las mujeres
adolescentes que apoyen para la implementacién de proximas politicas de salud

referentes a esta problematica.

Los beneficios de la realizacion de este estudio, se basa en la actualizaciéon de la
problematica que se tiene sobre el embarazo a temprana edad, dar a conocer parte
de la realidad que se vive en la poblacion adolescente sexualmente activa, y

aguellas que ya estan en el desarrollo del caracter materno.
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. CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual
A continuacion, se presenta el marco teorico que sustenta las variables en estudio

partiendo desde los antecedentes de la forma siguiente:

La adolescencia.

La adolescencia se define como un periodo del desarrollo, la pubertad es: el proceso
bioldgico en el que un nifio se convierte en un adulto. Estos cambios incluyen la
aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias, el aumento del tamafio hasta

la talla adulta y el desarrollo de la capacidad de reproduccién (19)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como: “la etapa
que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 12 a 14 anos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.” En cada una de las

etapas se presentan cambios en el aspecto fisiologico (19)

Desarrollo adolescente

e Adolescenciatemprana (11-13 afios)
Es la primera etapa de desarrollo del nifio. Se caracteriza porque comienza a
experimentar cambios fisicos a una gran velocidad. En esta fase aparecen los

caracteres sexuales secundarios (20)

Los cambios psicoldgicos y sociales no tienen un gran desarrollo durante esta fase,
sino que son consecuencias o se derivan de los cambios fisicos. El adolescente
observa como su cuerpo se desarrolla y cambia, y esto provoca una gran curiosidad
y una situacion extrafia para él. Las transformaciones acercan al adolescente a su
grupo de amigos, que también experimentan los mismos cambios, por lo que existe
una identificacion grupal. Durante esta fase no se producen cambios psicolégicos
porque en lo que se refiere a los procesos cognitivos, el adolescente sigue

pensando en concreto, no ha desarrollado la abstraccion del pensamiento, no
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percibe las implicaciones futuras y se encuentra todavia muy lejos del pensamiento
adulto (20)
Los contactos con el otro sexo tienen un caracter exploratorio, también lejos del

deseo sexual adulto (20)

o Adolescencia media (14-17 afos)

Al comienzo de esta fase, el adolescente ya ha finalizado casi por completo su
maduracion sexual: sus érganos sexuales estan practicamente desarrollados y ha
adquirido el 95 por ciento de su estatura. A partir de este momento, los cambios
fisicos se ralentizan sobremanera, lo que le permite al adolescente fijar su imagen
corporal y desarrollar més facilmente una imagen de si mismo. En esta

fase adquieren vital importancia los cambios psicoldgicos y sociales (20)

Durante estos afios desarrolla el pensamiento abstracto y la capacidad de percibir
las implicaciones futuras, aunque en circunstancias conflictivas, como etapas de
estrés, puede sufrir regresiones hacia el pensamiento concreto y ser incapaz de
percibir estas implicaciones. La capacidad de percibir en abstracto provoca que el
joven desarrolle también una cierta capacidad discursiva, ademas de identificarse
con otras personas, grupos e ideologias. El adolescente también desarrolla y
potencia una imagen de si mismo, un rol que proyecta hacia los demas. La
pertenencia a un grupo social y la necesidad de independencia respecto del grupo
familiar también son consecuencias directas de los cambios psicolégicos y

cognitivos durante esta etapa (20)

El narcisismo y la sensacion de invulnerabilidad es otra de las consecuencias de los
cambios psicologicos del adolescente. Proyecta su imagen hacia el resto del mundo
con el objetivo de acaparar atencion. La sensacion de invulnerabilidad y de fortaleza
hacen que el adolescente pueda ser mas agresivo en ciertas circunstancias y puede
acarrear comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas (20)
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El contacto con el otro sexo se incrementa, aunque no soélo responde a un deseo
sexual creciente, sino también al narcisismo y la exploracion de los propios limites

del adolescente, que necesita poner a prueba el grado de atraccion que posee (20)

o Adolescenciatardia (17-21 afios)

El desarrollo fisico y sexual ha terminado. El adolescente ya es fisicamente adulto
y sus Organos sexuales estan plenamente capacitados para la reproduccion.

El pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y el joven
puede pensar en abstracto sin dificultad y percibe perfectamente las implicaciones
futuras de sus actos. El desarrollo del pensamiento es un factor individual que
depende de las condiciones del entorno y de las propias capacidades de la persona.
A partir de este momento, el adolescente comienza a enfrentarse a las exigencias
del mundo adulto, las necesidades de atencion y de pertenencia a un grupo pierden

importancia en pro del fomento de las relaciones individuales. (20)

Los cambios Bioldgicos en los adolescentes.

Los cambios bioldgicos se deben al aumento de la secrecién de hormonas. Van a
aparecer en los jovenes los caracteres sexuales secundarios, crecimiento y
desarrollo de los musculos, sistema respiratorio, circulatorio, gbnadas, 6rganos

reproductores (21)

En nifias, el primer signo visible de pubertad es la aparicion de los botones
mamarios, a los 8-12 afios de edad. La menarquia suele aparecer 2 afios mas tarde,

durante el (media de edad, 12 afos; intervalo normal 9-16 afos. (13)

El Ciclo menstrual.
Es el nUmero de dias que hay entre el inicio de una menstruacién y el inicio de la
siguiente. La duracion promedio del ciclo menstrual es de 28 dias. El ciclo menstrual

se comienza a contar desde el primer dia de sangrado. (22)
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Cambios psicoldgicos.

La sexualidad en la adolescencia es aquella en la que el joven se desarrolla fisica y
mentalmente, adquiriendo los caracteres sexuales secundarios (los que no tienen
que ver con el 6rgano reproductor, como la nuez en los hombres o el
ensanchamiento de las caderas en las mujeres) y desarrollando el pensamiento
maduro; pero también despierta un comportamiento sexual, se transforma en un ser

sexual. (22)

La sexualidad no so6lo tiene que ver con el acto de reproducirse, sino que representa
la generacion de deseos, sentimientos, fantasias y emociones, es decir, el
desarrollo de una identidad sexual, que se puede definir como aquella parte de la

identidad del individuo que le permite reconocerse y actuar como un ser sexual. (22)

La importancia de recibir una buena educaciéon sexual.

Sexo se define como el conjunto de actividades y comportamientos relacionados
con el placer sexual. La pubertad y el desarrollo sexual son etapas de cambios
constantes, donde el deseo y los impulsos sexuales dominan a una parte racional
gue no esta del todo desarrollada. Recibir una buena educacién sexual es muy
importante, no sélo a corto plazo, es decir, para que el adolescente supere sin
riesgos sus etapas de maduracion fisica y psiquica, sino también para establecer el
comportamiento sexual que tendra el joven cuando sea adulto. (22)

Inicio de la vida sexual adolescente

La sexualidad entra dentro de la intimidad, las relaciones sexuales pertenecen a la
intimidad de las personas, por lo que no es necesario compatrtir los detalles sobre
las mismas, a no ser que se quiera hacer. Los padres y el entorno no deben

presionar al adolescente.

Desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol, los impulsos sexuales dominan
a los racionales durante la adolescencia, sobre todo al comienzo de la fase de
adolescencia media, donde el joven ya ha desarrollado por completo sus 6rganos

sexuales, pero no el pensamiento adulto. La educacion debe proveer al adolescente
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de conocimientos que le permitan desarrollar conductas y comportamientos

sexuales correctos.

Informar es vital, dotar al adolescente de la informacion necesaria sobre los riesgos
que traen las relaciones sexuales sin proteccién (embarazo precoz, Enfermedades
de Transmision Sexual, etcétera), asi como de los beneficios que reporta practicar

sexo seguro. (22)

Principales métodos anticonceptivos
Existen diferentes tipos de métodos quimicos y hormonales que cumplen una

funcion anticonceptiva. Los principales anticonceptivos hormonales son:

Pastillas hormonales o anticonceptivos orales

o Pildora anticonceptiva oral combinada (COC). A esta frecuentemente se le
conoce como la pildora y contiene dos hormonas —un progestageno y
estrogeno. Estas son similares a las hormonas que se producen en los
ovarios.

o Pildora de progestageno (POP). A esta a veces se le llama minipildora y
puede ser tomada por las mujeres que no pueden tomar la pildora oral
combinada. (23)

Parches hormonales y anillo anticonceptivo.

También se puede tomar estrégeno y progestageno a través de anticonceptivos
hormonales en forma de parche cutdneo adhesivo y como un anillo vaginal.
Inyecciones de accion prolongada. Hay dos principales inyecciones de hormonas
gue pueden brindar un efecto anticonceptivo prolongado. El tiempo dura el efecto
de las inyecciones anticonceptivas puede variar entre ocho a 12 semanas. Ambas
contienen un progestageno. (23)

Implante

Este anticonceptivo hormonal se inserta bajo la piel. Libera una cantidad constante

de un progestageno, brindando un efecto anticonceptivo por hasta tres afios. (23)
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Dispositivo intrauterino (DIU)
Este anticonceptivo hormonal es un dispositivo plastico en forma de “T” que se

coloca en el utero. Libera progesterona y funciona por hasta cinco afios. (23)

Anticonceptivos hormonales de emergencia

Si piensas que el anticonceptivo ha fallado, puedes adquirir anticonceptivos
hormonales de emergencia (EHC) a través de tu médico, farmacia, clinica de salud
sexual o centro ambulatorio del servicio nacional de salud. Estas pastillas
hormonales de emergencia son una tableta que contiene levonorgestrel, un tipo de
progestageno. Aunque a menudo se le llama la pildora del dia después, puede
funcionar hasta 72 horas después de mantener relaciones sexuales sin proteccion.
Pero es importante tomar este anticonceptivo hormonal lo mas temprano posible

para lograr un maximo de efectividad. (23)

El anticonceptivo hormonal de emergencia puede impedir o demorar el proceso de
liberacion del évulo, o evitar que los évulos fertilizados se implanten en las paredes
del utero. Ello debe impedir que quedes embarazada. Como una alternativa al
anticonceptivo hormonal de emergencia, tu médico de cabecera puede colocarte un
dispositivo intrauterino hasta cinco dias después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion. Esto también evitaria que el 6vulo se fertilice o se implante

en el Gtero. Esto también evita que el 6vulo se fertilice o se implante en el Utero. (23)

Embarazo adolescente.
El embarazo precoz, también denominado embarazo adolescente, es aquel que se
produce cuando una mujer se encuentra en su etapa de pubertad (entre los 10 y los

19 afos, segun la Organizacion Mundial de la Salud). (24)
Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la

fecundacion del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este

se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de
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la madre y también los importantes cambios que experimenta esta Ultima, que
ademas de fisicos son morfolégicos y metabdlicos.

Algunos conceptos basicos a tener en cuenta:

Gravida: es el término utilizado para describir a toda mujer que esta embarazada,
Primigesta, aquella que es gravida por primera vez.

Primigesta joven se le denomina a la mujer gestante por primera vez que se
encuentra entre los 15 a 19 afios.

Primigesta muy joven, aquellas cuya edad es menor a 15 afios.

Multigesta a toda mujer gestante que se encuentra en su segundo o posterior

embarazo.

Consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Bebés nacidos de madres adolescentes son aproximadamente el 11% de todos los
nacimientos en el mundo; 95% de ellos ocurren en los paises en desarrollo. Para
algunas madres jovenes el embarazo y el parto son algo previsto y deseado. Para
muchas otras, no. Son varios los factores que contribuyen a esa situacion. Las
adolescentes pueden estar bajo presion para casarse y tener hijos temprano, o

pueden tener perspectivas educativas o de trabajo muy limitadas. (24)

Algunas no saben como evitar un embarazo, u obtener anticonceptivos. Otras
puedan no ser capaces de rehusar relaciones sexuales no deseadas o de resistir
sexo bajo coaccion. Las que se embarazan tienen menos probabilidades que las
adultas de obtener abortos legales y seguros. También tienen menos posibilidades
que las adultas de acceder a cuidados calificados prenatales, del parto y de

postparto.
La tasa de fecundidad a nivel mundial en adolescentes de 15 a 19 afios ha

disminuido en paises en desarrollo en un 10% sin embargo, Latinoamérica, tiene de

las tasas de fecundidad mas altas en el mundo, sélo superada por Africa. (24)
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Durante el 2015, en el pais se registraron 83 478 embarazos a nivel nacional, siendo
25 132 correspondientes a nifias y adolescentes entre los 10 y 19 afios de edad.
(24)

En general se acepta que las adolescentes con mayores riesgos de embarazarse
no tienen atencion preconcepcional, las embarazadas inician tardiamente sus

atenciones prenatales y son menos consistentes en asistir a los mismos. (24)

En El Salvador, el 100% de las adolescentes que tienen un embarazo han tenido
contacto y acceso al sistema de salud, la mayoria desde el control prenatal y control

postparto, sin embargo, el uso de métodos anticonceptivos no supera el 60% (24)

Desde el Ministerio de Salud (MINSAL) se han hecho varias acciones
implementando estrategias para la prevencion del embarazo en las adolescentes,
con un enfoque aun mayor en la prevenciéon del segundo embarazo. Dentro de las
acciones implementadas se encuentran las capacitaciones de promotores juveniles,
las formaciones en circulos educativos de adolescentes embarazadas, y la creacion
de espacios amigables dentro de los establecimientos de salud para facil acceso a
las atenciones preventivas. Parte de los logros de esta educacion se evidencia en
el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes posterior al primer embarazo.
(24)

Desde hace varios afios, El Salvador presenta una de las mas altas tasas de
embarazo en adolescentes en la region, lo que ademas de ser un problema en si,
repercute en otras areas como la salud, la educacion, la transmision
intergeneracional de la pobreza o la realizacién del proyecto de vida de las mujeres
jovenes y de sus familias. Una alta tasa de embarazo en adolescentes, pues, se
asocia con efectos personales, familiares y sociales que interfieren con el desarrollo
pleno de las personas, pues limita sus oportunidades e interfiere con su proyecto de

vida.
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Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte

entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. La procreacion prematura

aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos, los bebés

se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las

primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Ademas,

tienen mayor probabilidad de registrar bajo peso al nacer. (16)

Complicaciones obstétricas: Deficiente atencion médica durante el
embarazo, mayor riesgo de preeclampsia y del parto prematuro. Anemia.
Desproporcion céfalo pélvica. Distocias mecéanicas y dindmicas. Parto
prolongado y dificil. Muerte. Abortos provocados y sus complicaciones.

Perforaciones uterinas. Hemorragias. Infecciones.

Complicaciones fetales: Aumento de la morbimortalidad infantil prematuras,
bajo peso al nacer y enfermedades congénitas, problemas de desarrollo,
retraso mental, ceguera, epilepsia o pardlisis cerebral. Estos nifios
experimentan muchos mas problemas de conductas y funcionamiento

intelectual disminuido.

Consecuencias psicologicas del embarazo La situacion psicolégica de la
adolescente embarazada es compleja y dificil. En ella se acumulan las
dificultades propias de la adolescencia (transicibn emocional, moral, de
creencias, busqueda de identidad, etc.); los problemas afectivos observados
a lo largo de cualquier embarazo; las dificultades personales o familiares que
traen consigo el embarazo (rechazo familiar, social y pareja), las que originan
ciertas reacciones, reales o simplemente temidas, del entorno, la inquietud
de un futuro incierto; la perturbacién por las decisiones que se han de tomar;
el vacio afectivo; etc. Esta respuesta puede conllevar a la adolescente hasta

la depresion en casos mas extremos al suicidio. (24)
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Consecuencias econémicas y sociales del embarazo en la adolescencia.

El embarazo en la adolescencia puede tener repercusiones sociales y econdémicas
negativas para las adolescentes, sus familias y sus comunidades. Muchas
adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela y
raramente vuelven a tener oportunidad de retomar sus estudios donde los dejaron.
Una adolescente con escasa 0 nhinguna educacion tienen menos aptitudes y
oportunidades para encontrar un trabajo, de igual manera los padres jovenes corren
un alto riesgo de experimentar periodos de desempleo y menor salario. Esto puede
también tener un costo econdémico para el pais, puesto que se pierden los ingresos
anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber

tenido un embarazo precoz.

Hay problemas también de tipo maritales y mayores probabilidades de separacion
en parejas jovenes que se unieron producto de un embarazo. Debido a esto, los
hijos de adolescentes pasan gran parte de su vida en un hogar monoparental, y
ellos se convierten en una poblacion potencial para generar embarazos no
deseados en su futura adolescencia. El embarazo en nifias y adolescentes debe ser
considerado como una de las formas de violencia que mas impacta en las

aspiraciones personales y la salud de este grupo poblacional.

En las niflas sobrevivientes de violencia sexual, el inicio forzado de la maternidad
se convierte en una barrera casi insuperable para acceder a derechos
fundamentales como la educacion y la recreacion, a la vez que pone en riesgo su
salud y las coloca en absoluta desventaja para la construccién y realizacion de un
plan de vida que les permita su pleno desarrollo como mujeres.

Los embarazos en nifias y adolescentes son una problematica que tiene sus raices
mas profundas en causas estructurales como la pobreza, la exclusion, la
discriminacion y los patrones patriarcales arraigados en la sociedad que
condicionan a la mujer, desde sus etapas mas tempranas de vida, a un rol

meramente reproductivo. (25)
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Factores que influyen en el embarazo adolescente

Factores personales: El embarazo adolescente puede manifestarse por causas
meramente personales, entre ellos se destaca: la impulsividad, omnipotencia,
abandono escolar, dificultad para superarse o realizar un proyecto de vida, baja auto
estima, falta de educacioén preventiva, menarquia precoz, conducta antisocial, abuso

de sustancias nocivas, bajo nivel educativo.

Factores Familiares: Son aquellos en los que el circulo familiar juega un rol
importante para la predisposicion del embarazo adolescente como: familias
disfuncionales o en crisis, pérdida de un ser querido, enfermedad cronica de algun
familiar, madre o hermana con embarazo en la adolescencia, madre o padre

ausente.

Factores sociales: Situaciones que condicionan al embarazo adolescente, como

migracion, pobreza, marginacion social y violencia. (26)

Mortalidad.

En el 2011 el Ministerio de Salud reporté como primera causa de muerte en mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos la muerte auto infligida por efectos téxicos de
sustancias de procedencia no medicinal, muchos de estos casos relacionados con
embarazos no deseados o conflictos derivados de un ejercicio inadecuado de la
SSR. El riesgo de muerte y complicaciones derivadas del embarazo y el parto es
mayor en mujeres jovenes, de tal modo que es crucial para la region prevenir los
embarazos no deseados y retardar los segundos o terceros embarazos. El reto para
la region es: la prevencion, la dotacién de servicios apropiados de salud y de soporte
necesarios para enfrentar este problema social. Los porcentajes de madres
adolescentes oscilan desde el 5 a mas del 20% del total de partos en el continente
americano. Centroamérica se ve especialmente afectada por los elevados
porcentajes de madres adolescentes, encabezando la lista Nicaragua (25.2%) y El
Salvador (22.8 %). (27)
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Marco legal.

En El Salvador, la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia LEPINA
penaliza los diferentes tipos de uniones con menores de 18 afios, habiendo
disparidad con el Codigo de Familia, el cual, atn vigente, permite que las menores
de 18 afios contraigan matrimonio si tuviere un hijo en comdn o estuviere

embarazada.

Est4 penalizado el hecho que una persona tenga relaciones sexuales con una
adolescente, considerando estupro si se encuentra por debajo de 18 afos, y
violacién si es menor de 15 afios. Ademas, el pais cuenta con leyes de proteccion
a la nifiez y adolescencia, asi como a la mujer, en las cuales se puede interpretar
de manera clara, que la situacién por la que cursan las adolescentes cuando quedan

embarazadas es una situacion de violencia. (27)
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.  CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion
A continuacién, se presenta el disefio metodolégico utilizado para el presente

anteproyecto de investigacion.

1. Enfoque de investigacion
La investigacion fue desarrollada a partir de un enfoque cuantitativo de

investigacion.

2. Tipo de investigacion
En cuanto al tipo de estudio se tratd de un estudio de tipo descriptivo:
Los estudios descriptivos, sirven para analizar como es y como se manifiesta un
fenbmeno y sus componentes. Permiten detallar el fendmeno estudiado

basicamente a través de la medicién de uno o mas de sus atributos. (28)

e La finalidad del estudio es de tipo descriptiva y por lo tanto se describieron
las caracteristicas generales de la poblacién que se estudiara.

e Se trata de una investigacion transversal, ya que se estudié a la poblacién
solamente una vez en el tiempo.

e Se trata de un estudio observacional ya que no se hizo intervencion ni
manipulacion de las variables a estudiar.

e En cuanto a la cronologia del estudio, fue de tipo prospectivo ya que se
obtuvieron datos de hechos futuros, partiendo la recoleccion de la
informacion de forma gradual a medida que el sujeto complete el instrumento

de recoleccion de datos (mes de junio).

B. Sujetos y objeto de estudio
1. Unidad de andlisis, Poblacién y muestra
1.1.Unidad de analisis: Fueron las mujeres adolescentes embarazas, que se

encuentran entre las edades de 12 a 19 afos y las cuales son pacientes
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consultantes de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla,

Sonsonate

1.2.Poblacion y muestra:
La poblacion por estudiar, fueron las mujeres adolescentes embarazadas, que estan
entre las edades de 12 a 19 afios y que asistieron a consulta a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar, Acajutla entre los meses de junio y julio del afio
2021.

La muestra, fueron las mujeres adolescentes embarazas, que cumplieron con los
criterios de inclusion, que posean las edades de entre 12 a 19 afios y que
consultaron a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar-Acajutla, entre los meses de
junio y julio del afio 2021; y en cuanto a las técnicas de muestreo, se utilizé el tipo

de muestreo no probabilistico y por conveniencia.

Las técnicas de muestro no probabilisticos por conveniencia, permite seleccionar
aguellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. (28)

1.3.Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién:
e Mujeres adolescentes que estén entre las edades de 12 a 19 afios
¢ Adolescentes que estén embarazadas
e Consultantes en la UCFS-Acajutla, durante el mes de junio 2021

¢ Que deseen patrticipar en el estudio de forma voluntaria
Criterios de exclusion:

e Adolescentes que no asistan de forma periddica a sus controles prenatales.

e Adolescente embarazada que presente alguna patologia ya diagnosticada.
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1.4 Factibilidad del estudio

El presente estudio fue factible ya que se conto con tres investigadores para ejecutar

el estudio, un asesor de investigacion experto en los aspectos metodoldgicos,

acceso a la UCSF-Acajutla y por ende a la poblacién en estudio, también se

contaron con al menos 9 meses calendario para el disefio e implementacion del

proyecto.

2. Variables e indicadores

A continuacion, se presentan las variables e indicadores involucradas en el presente

estudio:

Variable

Definicion conceptual de la variable

Indicadores

Factores

personales

Disposiciones personales las cuales tienen una carga

afectiva que lucha por satisfacer necesidades tales

como poder ser alimentado, tendencia sexual,

necesidad de amar y ser amado, experimentar una

esperanza, vivenciar una frustracion.

Edad

Nivel educativo

Lugar de procedencia
Estado civil

Proyecto de vida

Factores familiares

familia es un grupo  de personas unidas por el
parentesco. Esta unién se puede conformar por
vinculos consanguineos o por un vinculo constituido
legal y

la adopcién

y reconocido socialmente, como es

el matrimonio o influyendo en el
crecimiento, desarrollo y constitucion de una persona

dentro de un nucleo familiar.

Estado civil
Vivienda
Estructura familiar
Hijos

Progenitores

Factores sexuales

La sexualidad se incluye formas de pensar, sentir y
actuar de cada persona, desde su nacimiento hasta
su muerte, la forma en que se ve el mundo y la forma
en que el mundo ve a las personas. constituye un
elemento basico de la feminidad o masculinidad, de la

autoimagen, de la autoconciencia, del desarrollo

Primera relacién sexual
Sexualmente activa
Menarquia

Planificacién familiar
Métodos anticonceptivos

NUmero de parejas

cuando una mujer se encuentra en su etapa de

pubertad

personal, y estimula la necesidad de establecer las | sexuales

relaciones interpersonales.
Embarazo El embarazo precoz, también denominado embarazo | Gravidez: Primigesta o
adolescente adolescente, es aquel embarazo que se produce | multipara
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https://concepto.de/persona-2/
https://concepto.de/matrimonio/

C. Técnicas a emplear en la recopilacion de informacion
1. Técnicas y procedimientos para la recolecciéon de la informacion
La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta de tipo cerrada
y de opcién mdltiple.
El instrumento fue administrado a las mujeres adolescentes embarazas que asisten

a atencion médica a la UCSF-Acajutla, durante los meses de junio y julio 2021.

La encuesta para ser completada requirié de al menos unos 15 minutos de tiempo.
De este modo se llevd a cabo la recoleccion de los datos para su analisis
cuantitativo.
Los pasos para resolver el cuestionario fueron los siguientes:

a. Se reunieron a las adolescentes embarazas, para explicarles las

explicaciones generales sobre el estudio, asi como los propdsitos de este.

b. Se les brindd el asentimiento informado a las participantes para su lectura
comprensiva, brindando algunas explicaciones si fuera necesario y posterior
firma del documento. Si alguna persona no desea participar en el estudio

puede no firmar el consentimiento informado con toda normalidad.

c. Las personas completaron el cuestionario de forma confidencial y lo
entregaran a los investigadores quienes los resguardaran desde ese primer
momento para proteger la identidad de la persona participante y para efectos

de confidencialidad.

2. Instrumentos de registro y medicion

El instrumento a utilizar fue el: “Cuestionario de Factores personales, familiares
y sexuales”; el cual fue disefiado por el equipo de investigadores y validado a
traves del juicio de expertos (ver anexo 4).

El cuestionario conté con 30 nimero de preguntas y se dividio en 3 partes, se trata

de un cuestionario de preguntas cerradas de opcion multiple, dicho cuestionario
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debié de ser completado por cada patriciamente. En la primera parte del
instrumento se consignaron los datos generales del participante, en la segunda
parte se recolect6 informacion relacionada con los factores personales y familiares,

y en la tercera parte los factores sexuales.

D. Procesamiento y analisis de la informacién

Cada uno de los cuestionarios administrados fueron codificados y organizados,
luego la informacién fue tabulada por medio del programa Microsoft Excel 2020, a
continuacion, se hizo un analisis cuantitativo a partir de la estadistica descriptiva,
obteniendo: frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central, dispersion y

posicion.
Los resultados fueron presentados a partir de tablas y gréaficas de tal modo de

presentar de una forma ordenada los resultados obtenidos de las variables en

estudio.
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E. Matriz de congruencia

Tema: Factores que intervienen en el inicio de la vida sexual y el embarazo adolescente en Unidad comunitaria de salud

familiar de Acajutla, junio 2021.

Enunciado del problema:

¢, Cudles son los factores que intervienen en el inicio de la vida sexual y el embarazo adolescente en mujeres de 12 a 19

afios consultantes en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla, durante el mes de junio 2021?

Objetivo general:

Describir los factores que intervienen en el inicio de la vida sexual y el embarazo adolescente en mujeres de 12 a 19 afios

consultantes en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla, durante el mes de junio 2021

Objetivos especificos

Identificar los factores vinculados
con el inicio de la vida sexual y al
embarazo adolescente en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de
Acajutla de octubre a diciembre
2020.

Caracterizar a las adolescentes

embarazadas que asisten a

consulta a Unidad Comunitaria de

Unidades de
analisis
mujeres
adolescentes
embarazas, que
se encuentran
entre las edades
de 12 a 19 afios y
las cuales son
pacientes

consultantes de la

Unidad

Variables

Operacionalizacion

Porcentaje de

Indicadores

Técnicas

utilizar

Instrumento

Factores adolescentes ) B
Primera relacion sexual
Personales embarazadas que | sexualmente activa El
= M : La encuesta . .
Factores Familiares | presentan el Factor enarquia Cuestionario
Factores sexuales personal, familiar y
sexual
) Porcentaje de | - Edad en afios
Edad, nivel
] adolescentes Lo I ciclo d El
educativo, estado - L o lib-ciclo de | | 3 encuesta ) )
o .| embarazadas educacion basica Cuestionario
civil,  procedencia | ) 10 20 o 3° afio de
independientemente de o
bachillerato
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Salud Familiar de Acajutla de

octubre a diciembre 2020.

Enunciar la forma en que los
factores personales, factores
familiares y factores sexuales

intervienen en el inicio de la vida
sexual y el embarazo adolescente
en mujeres de 12 a 19 afios
Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de

consultantes en la

Acajutla, durante el mes de junio
2021.

Comunitaria  de
Salud Familiar de
Acajutla,

Sonsonate

urbana o rural y

ocupacion

su estado civil, nivel

educativo y ocupacion.

- Soltera, acompafiada,
casada, divorciado o
viuda

-Ama de casa,
empleada, estudiante

- Zona Urbana y zona
rural

Factores
Personales

Factores Familiares

Factores sexuales

Nimero de mujeres
adolescentes con la
presencia del factor
personal, factor familiar

y factor sexual

Edad, nivel educativo,
lugar de procedencia,
estado civil y proyecto
de vida.

Estado civil, vivienda,
estructura familiar, hijos
y progenitores.

Primera relacion sexual,

sexualmente activa,
menarquia,
planificacion  familiar,
métodos
anticonceptivos y
namero de parejas
sexuales.

La encuesta

El
Cuestionario
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F. Aspectos éticos de la investigacion

Con base a los principios bioéticos y de buenas practicas se establecieron cuatro
principios basicos de similar fuerza moral: el principio de beneficencia, principio de

la no maleficencia, principio de la justicia y principio de autonomia.

Los profesionales deben de practicar los siguientes principios en su ejercicio
profesional, Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio,
de siempre hacer el bien. En cuanto al Principio de la no maleficencia: se trata
precisamente de evitar hacer dafo, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe
prevenir el dafio fisico, mental, social o psicoldgico. (29)

Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los
posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacién de
raza, etnia, edad, nivel econémico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las
acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que
falten cuando mas se necesiten. Principio de autonomia: se define como la
capacidad que tiene la persona de tomar decisiones en relacién con su enfermedad.
Esto implica tener informacion de las consecuencias de las acciones a realizar. El
principio de autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas como lo
que son. El mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo capaz

para la toma de decisiones (Mora Guillart, Liss. 2015). (29)

Su participacion es voluntaria por lo cual no es obligacion participar en ello: usted
no tendra que pagar naday no recibira ningin tipo de compensacion econémica

u otro rubro por realizar la encuesta.
Toda informacion obtenida por medio de la entrevista sera confidencial, no se
revelara la identidad de quien proporciono los datos y solo el personal del equipo de

investigacion podréa tener acceso a dicha informacion por lo que no implica ninguno
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riesgo a su persona; motivo por el cual nos abstendremos a solo publicar los
resultados para que dicho estudio sirva como herramienta en beneficio de la

poblacidon adolescente de Acajutla.

La decision de participar es totalmente personal no tendra ninguna repercusion legal

si cambia de parecer y desea retirarse del estudio en cualquier momento.

Si surgen preguntas o0 preocupaciones ante este estudio o desea solicitar
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este ya haya concluido lo
puede realizar contactando al equipo investigador:
- Dra. Miriam Alas; Correo electrénico: miriamalasalas@gmail.com,
teléfono: 71218098;
- Dr. José Artiga; Correo electronico:  drjoseartiga@gmail.com,
teléfono: 73915553 o
- Dr. Wilber Guevara; Correo electronico: wilber0494@gmail.com;
teléfono: 76949517.

G. Estrategias de utilizacion de resultados

Los resultados que se obtuvieron de la presente investigacion fueron socializados
en la Universidad Evangélica de El Salvador, a través de la biblioteca central
universitaria, esta misma se encargara de facilitar el acceso a las personas
interesadas y que deseen tener acceso a los resultados investigativos; asi mismo,
estos resultados seran entregados y socializados con la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar — Acajutla, con la finalidad de brindar informacion oportuna a las
adolescentes en lo relacionado a los factores vinculados a la problemética de los

embarazos en la etapa de la adolescencia.
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IV. CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Andlisis descriptivo

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de los resultados obtenidos de la
poblacion de adolescentes embarazadas, realizada en la UCSFI Acajutla; la cual se

presenta de la siguiente manera:

Tabla 1 caracteristicas sociodemograficos presentes en las adolescentes

Variable Tipo Frecuencia  Porcentajes
Absoluta
Edad 14a15 14 23%
16 a 17 21 35%
17 a 18 25 42%
Sexo Mujer 60 100%
Escolaridad Educacion bésica 40 67%
Educacion Media 7 12%
Educacion Superior 0 0%
Ninguna 13 22%
Ocupacién Ama de casa 40 67%
Trabajo Informal 8 13%
Trabajo Formal 0 0%
Ninguno 12 20%
Estado Civil Casada 8 8%
Acompaiiada 30 30%
Soltera 22 22%

Fuente: Elaboracion propia.
Analisis tabla 1

La tabla 1, muestra diferentes caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de
estudio de las adolescentes embarazadas entre los rangos de edad de 14 a 18 afios,
donde la mayoria posee un nivel educativo basico, mientras que solo el 12% posee
un titulo de Bachillerato y muestra que ninguna de las adolescentes en nuestra
poblacion posee estudios a nivel universitario. La principal forma de ocupacion de
la poblacion de estudia es dentro del hogar, un 20% no realiza ninguna actividad

especifica, mientras que un 13% posee un trabajo informal no estable; ademas,
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muestra que ninguna de las adolescentes en nuestra poblacién tiene un trabajo

estable y/o formal. Las adolescentes encuestadas la mayoria se encuentran en

union libre con su pareja, ademas un 37% seran futuras madres solteras, y solo el

13% estan legalmente casada.

Grafico 1, Uso del tiempo libre

En que ocupa su tiempo libre

77%

Television/Redes
Sociales

Fuente: Elaboracion propia.

0%

Deportes

Andlisis: Mas del 70% de las adolescentes embarazadas invierten su tiempo libre

en redes sociales y la television. Ninguna de ellas invierte su tiempo libre en

actividad fisica recreativa.

Tabla 2. Factores personales presentes en las adolescentes

Variable Tipo ngcsuoﬁzf;a porcentajes
14 afos 3 5%
Edad en que tuvo su 15 arjos 13 22%
primer hijo 16 afnos 12 20%
>17 afios 32 53%
Si 60 100%
Estado de Embarazo
No 0 0%
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Si 26 43%

Embarazo deseado No 34 5704
Alcohol 3 5%

Consumo de sustancias Drogas 0 0%
Ninguna 57 95%

Segquir estudiando 4 4%

Proyecto de vida Trabajar 5 8%
Cuidar a su hijo 44 73%

No sabe 7 12%

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis tabla 2

La tabla 2, muestra que la poblacién estudiada se encuentra embarazada; donde,

un 53% sali6 embarazada a los 17 anos, mostrando ademas un 5 % de embarazos

en las adolescentes de 14 afos, se puede observar que 34 de las adolescentes

embarazadas desean un embarazo , mientras que el resto no esperaba un

embarazo a tan corta edad; el 95 % refiere no consumir alcohol o drogas, ademas

se puede observar que un 73% de las adolescentes manifiesta que dedicara su

tiempo a cuidar a su hijo, un 8% buscara un empleo, el 4% manifiesta que desea

continuar estudiando y en 12% no sabe qué hara posterior al embarazo.

Grafico 2, Riesgos de embarazo adolescente

Riesgo de embarazo adolescente

Fuente: Elaboracion propia

55%
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Andlisis: Segun los datos obtenidos en el grafico anterior, se obtuvo que el 55% de
las mujeres encuestadas desconocen los riesgos de un embarazo a temprana edad;
mientras que el 45% menciona si tener conocimiento de los riesgos que se podrian

presentar.

Grafico 3, Cuantos hijos desea tener

é¢Cuantos hijos piensa tener?

57%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: ElI 57% de las adolescentes piensa solo tener un hijo en su vida; mientras
gue el 35% desea tener 2 hijos y finalmente en bajo porcentaje con el 8% de las

mujeres encuestadas desean tener 3 0 mas hijos a lo largo de su vida.

Tabla 3. Factores Familiares presentes en las adolescentes

Variable Tipo F;\(Ecsuoeilr];:;a Porcentajes
Padres 22 37%
Estructura familiar Padres de la pareja 31 52%
Pareja 7 12%
<18 4 7%
. 19a25 25 42%
Edad de la pareja 26 a 30 22 37%
>30 9 15%
Consumo de alcohol Si 14 23%
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No 46 17%

Actualmente se Si 41 68%
encuentra con el padre

de su hijo No 19 32%

¢,Cual fue la actitud de Enojo/violencia 3 5%

la pareja ante la noticia Abandono 16 27%

del embarazo? Lo nego 6 10%

El apoyo 35 58%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis tabla 3, La tabla muestra los diferentes factores familiares donde se
observa que el 52% de las encuestadas se encuentran viviendo con los padres de
la pareja; mientras que, el 36% viven con sus padres y solo el 12% poseen un hogar
propio; ademas el 68% de las mujeres que salieron embarazada se encuentran con
el padre de sus hijo; mientras que, el 32% actualmente son madres solteras; la tabla
muestra que el rango de edad de la pareja con mayor porcentaje en un 42% es de
18 a 25 afios, el 36 % los 25 y 30 afios y con un 7% < de 18 afios. El 58% de las
mujeres entrevistadas tuvieron un apoyo de su pareja ante la noticia de su
embarazo; un 10% menciono que al darle la noticia a su pajera obtuvo un rechazo
negando el embarazo; ademas, el 27% de las mujeres fueron abandonadas por su
pareja al momento de enterarse que se encontraban embarazadas; en menor

porcentaje la pareja reacciono con enojo o violencia hacia la encuestada.

Gréfico 4, Reaccidn de los padres ante el embarazo
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Como reaccionaron sus padres ante la
noticia de su embarazo

47%

No saben tranquilamente Enojo/ regafio Me corrieron de la casa

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: en la gréfica se puede observar la reaccion de los padres ante la noticia
del embarazo donde un 47% reacciono de manera tranquila, mientras que el 43%
se enojaron o regafiaron a la adolescente, un 7% fueron sacadas de sus lugares de

vivienda y el 3% no respondio.

Tabla 4. Factores Sexuales presente en las adolescentes

Variable Tipo Frecuencia Porcentajes
Absoluta
Edades de la primera 10 afos 6 10%
menstruacion 11 afos 17 28%
12 afos 23 38%
>12 afos 14 23%
Edad de inicio de las 14 afos 18 18%
relaciones sexuales 15 afos 21 35%
16 afos 14 23%
17 afos 7 12%
Razon por la cual inicio su Por amor hacia la 27 27%
vida sexual pareja
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Curiosidad 22 22%

Presiéon de Pareja 8 8%
No fue voluntaria 3 5%
Personas que conocen Padres 39 65%
gue ya inicio su vida Amigos 18 30%
sexual Nadie 3 5%
Otros 0 0%
Padres 12 20%
¢ Quién le hablo sobre las Amigos 25 42%
relaciones sexuales? Escuela / colegio 14 23%
Personal de salud 4 7%
Medios de 5 8%

comunicacion
¢,Ha tenido relaciones bajo Si 6 10%
los efectos del alcohol? No 54 90%
¢ Sabe que es la Si 33 55%
planificacion familiar? No 27 45%
Padres 17 28%
Lugar don obtuvo Amigos 11 18%
conocimiento de sobre Escuela/colegio 21 35%
meétodos anticonceptivos Personal de salud 6 10%
Medios de 5 8%

comunicacion
Fuente: Elaboracion propia

Anélisis tabla 4

La tabla 4, muestra los resultados obtenidos de los diferentes factores sexuales
vinculados al embarazo adolescentes, donde el 38% de la poblacion encuestada
tuvo su menarquia a los 12 afios, con un inicio de actividad sexual antes de los 14
afos de edad en un 20%, un 35% a los 15 afios de edad y solo un 12% iniciaron la
actividad sexual después de cumplir la mayoria de edad. El principal factor por el
cual las adolescentes iniciaron la actividad sexual la cual manifestaron en 45% fue
el amor hacia la pareja, un 37% por curiosidad. La poblacién de estudio refiere que
los primeros conocimientos que tuvieron acerca de las relaciones sexuales en
general fueron adquiridos por los amigos de ellas, un 20% porque los padres les
hablaron del tema, otras manifiestan que tuvieron charlas educativas en la escuela,
tan solo un 7% de las encuestadas respondid6 que el personal de
salud/establecimientos de salud son los responsables de sus conocimientos sobre

el tema. Ademas de las 60 adolescentes encuestadas; Un 55% conocen sobre la
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planificacion familiar, pero un 45% refieren no tener conocimiento sobre la
planificacion familiar. Por otra parte, el método de planificacion familiar mas utilizado
es la inyeccidn con un 82%, mientras que los métodos como preservativos, ACOS,

De emergencias un 2%.

Grafico 5, NUmero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales

42%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: En el grafico muestra el nimero de parejas sexuales que las mujeres
adolescentes han tenido hasta el momento de ser encuestadas en el cual el 42%
menciona haber tenido 2 parejas sexuales; mientras que el 35% solo ha tenido una

pareja sexual y finalmente el 23% ha tenido 3 0 mas parejas sexuales.

Tabla 5 Gravidez de las adolescentes embarazadas

Variable Tipo Frecuencia | Porcentajes
Absoluta
Gravidez Primigesta 33 55%
Multipara 27 45%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis tabla 5
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La tabla 5, anterior se encuentra que de las 60 adolescentes encuestadas un 55%
Se encuentra en su primer embarazo, mientras que por otra parte el 45% refiere ser

multipara.

B. Discusion de Resultados

A continuacion, se presenta la discusion de resultados de cada uno de los factores

investigados del siguiente modo:

En el presente estudio se plantearon factores personales, factores familiares y
factores sexuales con la finalidad de conocer la forma en que estos factores
intervienen en las adolescentes, las cuales en gran medida presentaron un inicio
precoz de las relaciones sexuales, lo cual conlleva en muchos casos a un embarazo
a temprana edad. Las adolescentes estudiadas asistieron a control prenatal en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla, del departamento de Sonsonate
de la Republica de El Salvador, estos aspectos arriba mencionados confluyen con
las variables tales como: el nivel educativo, el conocimiento de las préacticas

sexuales a temprana edad y sus consecuencias.

El mayor porcentaje de la poblacion encuestada de adolescentes muestran un nivel
de educacion nulo o basico con el 67% mientras que solo el 12% presenta un nivel
de educacion de Bachiller, sin obtener ninguna mujer con grado académico superior;
estos resultados se comparan en gran medida a datos publicados como el estudio
realizado por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-2010, en Colombia el
13% de las menores de 20 afios tiene su primera relacion sexual antes de cumplir
los 15 afios de edad; ocurre mas temprano en las mujeres sin educacién y en
aguellas que viven en areas rurales, que en aquellas que tienen educacion superior

0 viven en zonas urbanas (Hospital Universidad del Norte, 2013).

Segun los autores Bulgach y cols., 2018 en un estudio realizado en Argentina

evidenciaron un alto porcentaje de desercion escolar durante o después del
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embarazo (68% en las menores de 17 aflos y 58% en las mayores de esta edad);
el cual, guarda relacion con los resultados ya que esto conlleva a multiples cambios
como la falta de oportunidad laboral y de educacion en las mujeres, cuya ocupacion
en su mayoria con el 67% de resultados obtenidos de las adolescentes posterior al
parto se dedican a ser amas de casa siendo una poblacion no productiva

econdémicamente para el municipio de Acajutla.

En el factor personal segun los datos oficiales publicados por la Organizacion
Panamericana de la Salud menciona que aproximadamente el 2% de las mujeres
en edad reproductiva en América Latina y el Caribe reportaron haber tenido su
primer parto antes de los 15 afios (4), por otra parte en Ecuador estudio realizado
por las autoras Rodriguez Aquino y Viviana Jacqueline indican que el mayor
porcentaje de adolescente embarazada se presentd en pacientes de 15 a 17 afos
de edad con el 56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el menor
porcentaje presento las pacientes de 12 a 14 afios con el 10% (7); Federacion
internacional de planificacion de la familia, en la provincia de Buenos Aires, se
conocio que cada dia, 300 jévenes Argentinas de entre 14 y 20 afios, se convierten
en madres; 3 de cada 20 argentinos son hijos de madres adolescentes, mientras
qgue el 5% del total de las mamas nifias tuvo dos hijos o0 mas antes de cumplir los
15 afios vy, entre las analfabetas la incidencia del embarazo adolescente precoz
trepo del 11% al 25% (8); el cual, nos sirve para destacar que la tendencia en el
pais se asemeja ya que segun los resultados de las mujeres encuestadas el 27%
tuvo su primer parto antes de los 15 afios, volviéndose con el mayor porcentaje del
53% de los embarazos en las adolescentes mayores de 17 afios; mientras la
tendencia de cuantos hijos desea tener en el pais varia con un resultado del 34%
quien desea solo tener 1 hijo en la etapa de la adolescencia, el 21% desea tener
dos hijos y un bajo porcentaje de 5% de las mujeres encuestadas con el deseo de

tener 3 hijos 0 mas en los proximos afios.

La familia es un factor muy determinante en la toma de decisiones de las

adolescentes, segun Diego Damian, Pilar Carla, en un estudio realizado Instituto
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Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru en 2008 muestran que la reaccion de los
padres al enterarse del embarazo, fue negativa en casi la totalidad de los casos muy
diferente al de la pareja que fue positiva (60%). El apoyo de los padres fue parcial
(35%) (9); resultados que se asemejan a los datos ya que el 58% de las parejas
mostraron apoyo al enterarse que se encontraba embaraza por el contrario que el
27% de estas mujeres sufrieron abandono y solo el 5% mostro enojo o violencia al
conocer dicha noticia. Por otra parte, el 47% de los padres de la adolescente
reaccionaron tranquilamente con un resultado casi similar con el 43% que mostro
una reaccion de enojo y regafio de parte ellos, siendo en bajo porcentaje con el 7%

los que corrieron de su casa a sus hijas,

Segun los resultados del estudio de Luz Rojas y Eliana Castillo en la Unidad
Materno Infantil De La Libertad, San José De Cucuta, Colombia 2017 se encontro
con mayor porcentaje de 77% de las adolescentes son solteras seguido de un 20%
las conviven en union libre con su pareja y el 3% estan casadas; sobre la
convivencia actual de las adolescentes encuestadas se hall6 un porcentaje mayor
en el 34% que viven con su madre, seguido de un 25%, las cuales conviven con sus
dos padres el otro 25% conviven con su pareja y el 15% estan conviviendo solo con
su padre (10); segun la estructura familiar nuestra poblacion encuestadas el 52%
se encuentran conviviendo con los padres de la pareja, seguido del 37% quienes se
encuentran viviendo con sus padres y solo 12% se encuentran viviendo solo con su
pareja; dichos resultados se relacionan que el 68% de las adolescentes
embarazadas se encuentran actualmente con su pareja mientras que el 32% son

madres solteras.

Los factores sexuales influyen mucho en las adolescentes, segun el autor Rubén
Osorio Alania realizado en Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, Lima, Peru 2013;
se puede observar que el total de embarazadas encuestadas 21% respondieron
haber iniciado a los 11 a 13 afios; mientras que el 62% respondieron haber iniciado
alos 14 a 16 afos; solo el 17% respondieron haber iniciado a los 17 a 19 afios (11);

segun los resultados el 35% menciona haber iniciado las practicas sexuales a los
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15 afos de edad, el 23% a los 16 afios, el 18% a los 14 afos y finalmente el 12% a

los 17 afos de edad.

Segun el estudio realizado por Goicolea y cols., 2009 en Ecuador menciona que los
factores de riesgos asociados al embarazo adolescente fueron: abuso sexual
durante la nifiez y adolescencia, falta de apoyo de los padres, no usar
anticoncepcion en su primera relacion sexual y vivir en condiciones de pobreza (6);
por otra parte siempre en Ecuador un estudio realizado por las autoras Rodriguez
Aquino y Viviana Jacqueline mencionan que el mayor porcentaje lo presenta falta
de educacion sexual 30%, luego problemas familiares 23%, seguido de maltrato
familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso sexual (7); por lo que dichos
resultados de sus estudios presentan cierta semejanza con nuestra poblacion, ya
que, solo el 5% menciona ser por abuso sexual siendo en su mayoria el inicio de
relaciones sexuales de forma voluntaria siendo el mayor motivo por el cual iniciaron
las relaciones sexuales con un 27% el amor hacia la pareja; también segun los datos
obtenidos el 55% si conoce de métodos anticonceptivos mediante charlas en su
lugar de estudio, existe una falta de interés de parte de los padres al hablar sobre
educaciéon sexual, siendo el 65% los amigos quienes proporcionan informacién

sobre la sexualidad a las adolescentes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Posteriormente al finalizar la investigacion, se concluye que los factores personales,
familiares y sexuales se encuentran presentes e intervienen en la vida cotidiana de
las adolescentes embarazadas participantes del estudio, destacando los siguientes
aspectos: edad, nivel educativo, proyecto de vida, estructura familiar, conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y la gravidez.

En conclusion, la poblacion en estudio de adolescentes de 12 a 19 afios muestra
caracteristicas similares, la desintegracion, la mala comunicacion, el desamor o
desinterés de parte de los adultos conllevan a las adolescentes buscar atencién en
el sexo opuesto cuya edad es un tanto mayor a la de ellas, rasgos que las convierte
en parte clave de este grupo que interrumpen su desarrollo en la etapa de su
adolescencia al dar inicio precozmente a las relaciones sexuales observando un
escaso conocimiento brindado por parte de los padres, personal de salud, escuelas,
etc.; sobre planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos eficaces que
impidan un embarazo no deseado, que conllevan a que asistan a sus controles
prenatales en la UCSF Acajutla que en su mayoria quedan casi completamente a la
dependencia, atenciéon y cuido de los padres o la pareja, dificultando que
posteriormente busque empleo o reinsertarse en la vida escolar. Ocasionando
cambios en su proyecto de vida, y provoca un abandono obligatorio de sus metas;
mostrando una maternidad irresponsable, pues no estan preparadas para cumplir

su rol como madres ni enfrentar una estabilidad familiar.

Tras el andlisis del estudio se concluye que los factores personales intervienen de
manera directa en las adolescentes embarazadas encuestadas; donde la edad y
una baja escolaridad son un factor importante para el inicio temprano de las
relaciones sexuales y a un embarazo precoz, mediante a un vinculo amoroso hacia
la pareja en una busqueda que les brinde estabilidad econdmica, en su mayoria
dedicandose a cuidar a su hijo, sin una continuidad de estudio en sus proyectos de

vidas, condicion que las vuelve mas vulnerables que no les permite acceder a
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oportunidades laborales en condiciones dignas, para asi satisfacer sus necesidades

y las necesidades de sus hijos.

Posteriormente al andlisis podemos concluir que el concepto de “amor” a la pareja
es el factor sexual mas importante para el inicio de la actividad sexual de las
adolescentes, otro aspecto importante es el poco conocimiento que poseen sobre
los métodos de planificacién familiar, la poca participacién de los padres y la mala
informacion obtenida por amistades se vincula de manera directa para el embarazo

adolescente.

En el entorno familiar concluimos que las pautas de crianza y la relacion que tienen
las jovenes con su padres juegan un rol muy importante, ya que la falta de
comunicacién restringe a las adolescentes a expresar sus deseos o curiosidades
ante el inicio de las relaciones sexuales con la idea que este tema va acompafiado
de componentes morales y religiosos, la desintegracion familiar que impulsa a
buscar una pareja mayor de edad que les refleja una compafiia incondicional,
formando un hogar en su mayoria en un entorno compartido con los padres de la

pareja.
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RECOMENDACIONES

Crear nuevas politicas de salud que involucren a los Ministerios de Educacién y
Salud Publica para crear programas especificos que aborden el problema del
embarazo precoz, capacitando al sector docente y el sector salud a fin de abarcar
poblaciones estudiantiles tanto en el nivel urbano como rural, realizando una
deteccion precoz ante la presencia de uno o varios factores personales, familiares
o0 sexual que puedan influir al iniciar las relaciones sexuales a temprana edad,
recibiendo orientacion en el transcurso de su adolescencia sobre las practicas sexo-
coitales, los métodos anticonceptivos y las consecuencias a futuro de un embarazo

precoz.

Motivar a las adolescentes embarazadas a continuar con sus estudios mediante la
implementacion de nuevos programas para obtener mejores oportunidades y
calidad de vida para el futuro de ellas y de sus familias mediante la supervision del

Ministerio de Educacion y Salud Publica.

Incentivar la capacitacién permanente y sostenida del personal de salud en el primer
nivel de atencion para fortalecer los programas existentes sobre salud sexual y
reproductiva, haciendo énfasis en el abordaje integral en los adolescentes, cuya
finalidad sea la prevencion de un embarazo precoz y el inicio responsable de las

practicas sexuales.

Promover los programas de Planificacion Familiar de la UCSF Acajutla en
coordinacion con las instituciones educativas, mediante la promocion de charlas
sobre Salud Sexual y Reproductiva; para que los adolescentes sexualmente activos

o inactivos comprendan la importancia del uso de métodos anticonceptivos.

Dar seguimiento a todas las adolescentes con embarazo previo de la UCSF Acajutla
con la finalidad de garantizar un mejor control y uso de los métodos anticonceptivos

para evitar futuros embarazos.
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El personal de la UCSF Acajutla busque acercamiento con los padres de las
adolescentes realizando asesoramiento de educacién sobre Salud Sexual y
Reproductiva, mostrando la importancia de este tema de poder transmitir dicho

conocimiento a cada uno de sus hijos, con mayor énfasis en los adolescentes.
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V.

ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

Actividad

Mes

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept

Octubre

Semana

1.2 34 1 2 3/ 412341 234123412 341234123412 34

Seleccion del
temade
investigacion

Elaboracion
del Capitulo
1.
Planteamient
o del
problema
Capitulo II.
Fundamenta
cion Tedrica

Capitulo 111
Metodologia
dela
investigacion

Entrega de
anteproyecto

Defensa de
anteproyecto

Recoleccién
de datos

Capitulo IV
Analisis de la
informacién

Capitulo V
Conclusione
sy
recomendaci
ones

Elaboracién
articulo

Entrega del
informe final
y articulo de
revista

Defensa de
informe final

Realizacion
de
correcciones
Entrega de
correcciones
informe final
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Anexo 2. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Precio total
Combustible - - $40.00
Folder 3 $0.25 $0.75
Fotocopias 75 $0.03 $2.19
Empastado del 1 $10.00 $10.00
trabajo
Impresion 60 $0.25 $15.00
Energia electrica - - $50.00
Internet. - - $35.00
Gastos varios - - $25.00
TOTAL: - - $177.94
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Anexo 3. Carta de autorizacién del director de UCSF-| ACAJUTLA

Sonsonale, 04 de maye de 2021

DR, JOSE GIOVANNI GARCIA BOLANDS

Director UCSFI Acajutla SO

Presanbe

Fieciba un cordial salude, deseando &xitos y bendiciones an sus labores dianias

Por medio de ka presents hacemos de su conocimiento que estudiantes an senicio
social de la carera Doctorado en Medicng de la Universsdad Evangélica de El
Salvador, Tienen como responsabilided para optar al grado de Doclorado en
Medicina que se bens como objetivo de analisis de factores famiiares, personales
¥ sexuales gue predisponen al embarazo en adolescentes.

FPor lo anteriormente sefialade si hubiera inconveniente alguno le solicitamos
ApOy0 y COMpredion concedlndonos 8 través de aus caleborsdorea bo informaocion
mecesaria, para realizar nuestro ameprovecio de investigacidn Faciores Ascciadas
al micio de la Vida Sexual y 8l Embarazo Adolescentia en la Unidad Comunitaria de
Salud Farmiliar de Acajputla, da enaro 8 mayo 2021; La informacian que Se recosd
sera confidencial ¥ no se usard para ningon obtro propasite fuera de os de esta
invEstigacn.

Atentamenis Médicos en servicio social

ALAS ALVARADD MIRLAM ALE.JANDRA
ARTIGA PICHE JOSE EDUARDCO
GUEWVARA BLAMNCO WILBER EDGARDO

.11;5 &

-
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Anexo 4. Asentimiento informado

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Factores vinculados con el inicio de la vida sexual y el
embarazo adolescente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla,
junio 2021”

Investigadores: Miriam Alas, José Artiga, Wilber Guevara, Universidad Evangélica
de El Salvador.

Propdsito de la investigacion: Describir los factores vinculados con el inicio de la
vida sexual y el embarazo adolescente en mujeres de 12 a 19 afios consultantes en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla, durante el mes de junio 2021

Su participacién en el estudio Factores asociados al inicio de la vida sexual y al
embarazo adolescente es de caracter voluntario, la investigacion esta siendo
desarrollara por estudiantes de Doctorado en Medicina de la Universidad
Evangélica de El Salvador, con la finalidad de realizar el trabajo de graduacion; para
lo cual se solicita su colaboracion, contestando las siguientes preguntas de la
manera que le parezca mas adecuada.

Toda informacion obtenida por medio de la entrevista sera confidencial, no se
revelara la identidad de quien proporciono los datos y solo el personal del equipo de
investigacion podra tener acceso a dicha informacion por lo que no implica ninguno
riesgo a su persona.

Con su participacion el conocimiento obtenido con dicha investigacion se compartiréa
al publicar solamente los resultados para que dicho estudio sirva como herramienta
en beneficio de la poblacion adolescente de Acajutla.

No es obligacion participar en el estudio y usted no tendra que pagar nada por su
participacion y no recibira ningun tipo de compensacion econémica.

Si durante la entrevista surgen dudas con respecto a alguna de las preguntas puede
consultar al investigador quien realiza la encuesta.

Mi Aprobacion:

Si firma este papel quiere decir que lo leiste, o alguien se lo leyé y que quiere
participar en el estudio; si no lo desea realizar, no lo firme. Recuerde que la decision
es suya y nadie se puede enojar con usted si no acepta firmar el asentimiento, o si
cambia de idea y se quiere retirar, esto no traera ninguna repercusion legal. Si
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surgen preguntas o preocupaciones ante este estudio o experimenta cualquier
problema puede comunicarse con Dra Miriam Alas al correo electronico:
miriamalasalas@gmail.com, o al teléfono: 71218098; con el Dr José Artiga al correo
electronico: drjoseartiga@gmail.com o al teléfono: 73915553 o con Dr Wilber
Guevara al correo electronico: wilber0494@gmail.com, o al teléfono: 76949517.
Puede solicitar informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Nombre de la paciente Firma del participante

Nombre de padres o responsable legal Firma de padres o apoderado
legal

Nombre de investigador@ Firma de investigador@

Acajutla Sonsonate,____de 2021
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Anexo 5. Cuestionario de Factores Personales, Familiares y Sexuales.

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Cuestionario: Factores vinculados con el inicio de la vida sexual y el embarazo
adolescente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla, junio 2021”

Objetivos General Describir los factores vinculados con el inicio de la vida sexual
y el embarazo adolescente en mujeres de 12 a 19 afios consultantes en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla, durante el mes de junio 2021.

Indicaciones: el presente cuestionario sera leido a la paciente por un integrante del
equipo de investigacion. En algunas preguntas se podra escoger mas de una
opcion. Escoja la opcidn que le parezca mas conveniente marcando con una “X”, de
antemano gracias por su participacion.

Datos generales:

Edad: Ocupacion:

Sexo: Estado Civil:

Escolaridad:

Religion: Vive en zona Rural [ ] Urbana[_]

Acompaiante en la consulta: No [] si[] Quien:

1. En que ocupa su tiempo libre:

»> Leer []

> Television/Redes Sociales [_]

» Deportes []

» Otros:

2. Edad de primera menstruacion: afos

3. Edad de inicio de las relaciones sexuales: afos
4. Porque inicio las relaciones sexuales se puede seleccionar 1 0 mas:
» Amor []

» Curiosidad

» Presion de la Pareja []

> No fue voluntaria ]
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5. Numero de parejas sexuales: 1:[ ] 2-3:[] >3:[]
6. Quienes saben que yainicio las relaciones sexuales:

Padres [ | Amigo/as [ | Nadie [ ] Otros:

N

Quien le hablo sobre relaciones sexuales subrayé una o mas:

Padres

Amigos

Escuela/Colegio

Pareja

Personal de salud
Medios de comunicacion

YVVVVYVYYY

oo

Si su respuesta fue Padres; ¢ Cual fue el motivo?

Tenia/Tengo novio
Por mi edad
Se dieron cuenta que ya estaba teniendo relaciones sexuales [_]

(101

YV VYV

©

Sabe que es la planificacién familiar: Si[_] No[]
10.Sabe que son métodos anticonceptivos: Si ] No []

11.Si su respuesta fue Si; ¢En qué lugar obtuvo conocimiento sobre los
meétodos anticonceptivos? Subrayé 1 o mas.

Escuela/Colegio

Medios de comunicacion
Padres

Amigo/as

Personal de salud
Pareja

VVVYYY

12.Ha utilizado algtin método de planificacion familiar: Si [] No []

13.Si su respuesta fue Si conteste la siguiente pregunta; ¢Qué método ha
utilizado? Subrayé 1 o mas.

Condodn

ACOS
Inyecciones
DIU

Parche

De Emergencia
Ninguno

VVVYVYVY
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14.Si su respuesta fue No a la pregunta N°12; ¢ Cual es su motivo?

» Por Religion L]
> No sabia L]
> Por penaaque dirdlagente [ ]
» Otros:

15.Usted esté o a quedado embarazada algunavez: Si ] No []
16.Es su primer embarazo: Si [_] No []

17.Es un embarazo deseado: Si [_] No [ ]

18.Como reaccionaron sus padres ante la noticia de su embarazo:

No saben ] Tranquilamente [ ] Enojo/regafio ] Me corrieron de la casa [ ]

19.¢Cuantos hijos piensa tener?

> 1 []
> 2 []
> Masde3 [ ]
20.A qué edad tuvo si primer hijo: afos
21.¢Cudl fue la actitud de su pareja al decirle que estaba embarazada?
> Enojo/violencia[_]
> Laabandono [ ]
» Lo negd []
» la apoyo []
22.Actualmente se encuentra con el padre de su hijo: Si ] Nno [
23.¢Qué edad tiene el padre de su hijo? ARos
24.Con quienes vive:

Sus padres [ ] Padres de la pareja [] Pareja [ ]

25.En cuanto tiempo planea tener otro hijo:

26.Sabe que riesgo tiene tener un embarazo a su edad: Si ] Nno O

27.Algin miembro de su familia consume alcohol o drogas: Si ] No []
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28.Usted ingiere algun tipo de sustancia como:

e Alcohol ]
e Drogas []
e Ninguna ]

29.Ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol: Si [_] No[ ]

30.¢Cudles son sus proyectos, posterior a este embarazo (puede escoger
mas de un literal)

» Seguir estudiando L]
» Trabajar

» Cuidar a su hijo []
» No sabe ]
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Anexo 6. Formularios del juicio de expertos
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Sonsonate mayo de 2021

Dr.(a):

Por la presente reciba nuestro cordial saludo como Médicos en Servicio social

postulante a la carrera Doctorado en Medicina.
Nos dirigimos a usted por su trayectoria profesional y vinculacion a la atencién de
mujeres embarazadas con el fin de solicitar su colaboracion en emitir juicio de
experto para validacion del instrumento, esta accion permitira recopilar informacion
a fin de desarrollar una propuesta para nuestro trabajo de investigacion “Factores
vinculados con el inicio de la vida sexual y el embarazo adolescente en mujeres de
12 a 19 afos unidad comunitaria de salud familiar de Acajutla, junio 2021”. EI mismo
esta disefiado con items de los aspectos que se desea investigar.
Por lo cual es acompafiado de lo siguiente:

v' Matriz de congruencia

v Instrumento de investigacion

v Ficha de opinién de experto

Las observaciones que usted considere pertinente seran de valioso aporte a la
investigacioén, es por ello que agradecemos colaboracion.

Atentamente investigadores:
Alas Alvarado Miriam Alejandra
Artiga Piche José Eduardo

Guevara Blanco Wilber Edgaro
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OBSERVACIONES JUICIO DE EXPERTO

ITEMS OPORTUNO | INOPORTUNO | OBSERVACIONES
Sl NO Sl NO

1. En que ocupa su tiempo libre

2. Edad de primera menstruacion

3. Edad deinicio de las relaciones sexuales

4. Porque inicio las relaciones sexuales se
puede seleccionar 1 0 mas

5. NUmero de parejas sexuales

6. Quienes saben que ya inicio las relaciones
sexuales:

7. Quien le hablo sobre relaciones sexuales
subrayé una o més:

8. Si su respuesta fue Padres; ¢Cual fue el
motivo?

9. Sabe que es la planificacion familiar

10. Sabe que son métodos anticonceptivos

11. Si su respuesta fue Si; ¢En qué lugar
obtuvo conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos? Subrayé 1 o mas

12. Ha utilizado algin método de planificacién
familiar

13. Si su respuesta fue Si conteste la siguiente
pregunta; ¢Qué método ha utilizado?
Subrayé 1 0 més.

14. Si su respuesta fue No a la pregunta N°12;
¢, Cual es su motivo?

15. Usted esta o aquedado embarazada alguna
vez

16. Es su primer embarazo
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17.

Es un embarazo no deseado

18.

Como reaccionaron sus padres ante la
noticia de su embarazo:

19.

¢Cuéntos hijos piensa tener?

20.

A qué edad tuvo si primer hijo:

21.

¢Cual fue la actitud de su pareja al decirle

gue estaba embarazada?

22.

Actualmente se encuentra con el padre de

su hijo

23.

¢Qué edad tiene el padre de su hijo?

24,

Con quienes vive:

25,

En cuanto tiempo planea tener otro hijo:

26.

Sabe que riesgo tiene tener un embarazo a

su edad

27.

Algun miembro de su familia consume

alcohol o drogas

28.

Usted ingiere algun tipo de sustancia como

29.

Ha tenido relaciones sexuales bajo los

efectos del alcohol

30.

¢, Cuédles son sus proyectos, posterior a
este embarazo (puede escoger méas de un
literal)
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Observacion juicio de experto 1













Observacion juicio de experto 2










