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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia, es aquel que se produce cuando una mujer se
encuentra en la etapa de la pubertad, es decir entre los 12 y 19 afios de edad, segun la
OMS.

El embarazo en las adolescentes representa un problema real dentro de la comunidad,
con un impacto negativo al adolescente, a su futuro hijo/hija, familia y sociedad en los
diferentes ambitos de vida social, econémico, politico, educativo y salud, por lo que se
puede definir la problematica actual de los adolescentes en el municipio de Metapan de
la siguiente manera: ¢,Cuales son los factores que influyen en la incidencia de embarazo
en adolescentes inscritas en el programa de atencion materna de Unidad de

Salud Metapan, en el periodo del 3 de enero al 31 de mayo del afio 20237?.

Segun la investigacion “Llegar a cero embarazos en nifias y adolescentes. Mapa El
Salvador 2020” realizado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
(2021) y colaboradores, destacan un aspecto importante sobre uno de los tipos de

violencia que vulnerabiliza a la poblacion femenina:

El embarazo en niflas y en adolescentes es una forma de violencia sexual que
ademas vulnera y amenaza el ejercicio pleno de derechos como a la vida,
integridad personal, a una vida libre de violencia, a la autonomia personal, a la

seguridad, y al libre ejercicio de la sexualidad. (p. 3)

Por otro lado, a partir del mismo contexto, el Observatorio de Derechos Sexuales y

Derechos Reproductivos (2020) de ORMUSA, deja en evidencia lo siguiente:
La tasa de fecundidad a nivel mundial hasta el afio 2016 en adolescentes de 15 a

19 afios ha disminuido en paises en desarrollo en un 10%, y equivale a 46.2

nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15y 19 afos. (parr. 1)
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Dentro de los datos importantes a retomar, UNFPA (2021) expone que, aunque se

visualizé una disminucion de fecundidad, sigue siendo notables cifras mayores:

En El Salvador se experimenta una disminucion de la fecundidad adolescente,
como parte de la tendencia observada a nivel global. Aunque este indicador esta
experimentado una reduccién anual a nivel nacional, todavia se encuentra por
encima de las cifras globales y latinoamericanas, por lo que aun deben hacerse
esfuerzos considerables para reducir los embarazos en nifias y adolescentes. (p.
32)

“‘Durante 2019 se registrdo una reduccion de embarazos en nifias y adolescentes, sin
embargo, todavia en El Salvador 1 de cada 4 embarazos es una nifia o adolescente”
(UNFPA, 2021, p. 32). Si bien es cierto, esta situacion tiene implicaciones sociales, de
salud y econOmicas importantes. Los embarazos a temprana edad conllevan riesgos

tanto para la salud de la madre y el bebé.

“En términos territoriales, en 2019 en los departamentos de Ahuachapan, Sonsonate,
Cabafas, La Paz, Usulutan y La Union, siguen mostrando tasas de embarazos en nifias
y adolescentes de 10 a 19 afios por encima de la tasa nacional” (UNFPA, 2021, p. 32).

Es por ello el interés y la importancia de la investigacion, se pretende identificar y analizar
los factores que influyen en la incidencia de los embarazos en las adolescentes con el
fin de reorientar las actividades y/o acciones en salud, principalmente educativas en el
tema de salud sexual y reproductiva dirigidas a los/las adolescente en el municipio de
Metapan, y que permitan hacer conciencia sobre todas las implicaciones que estan
inmersas dentro de este tema, y de esa forma contribuir a la prevencion de los embarazos

en las adolescentes.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica y delimitacion

En EIl Salvador, la problematica de embarazos adolescentes se ha manifestado desde
tiempos memorables. A partir de esta preocupacion, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) realizd un resumen sobre las estadisticas desde 2019:

En 2019 se registraban unos 21 millones de embarazos al afio entre las
adolescentes de entre 15y 19 afios de los paises de ingreso mediano bajo; dichos
embarazos, de los que aproximadamente el 50% eran no deseados, daban como
resultado una cifra estimada de 12 millones de nacimientos. (OMS, 2024, parr. 1)

Segun los datos de 2019, el 55% de los embarazos no deseados entre las
adolescentes de 15 a 19 afios terminan en abortos, los cuales a menudo no son
seguros en los paises de ingreso mediano bajo. Las madres adolescentes (de 10
a 19 afos) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e infecciones
sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afios, y los bebés de madres adolescentes
tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y
afeccion neonatal grave. Cada vez se dispone de mas datos sobre los partos
entre nifias de 10 a 14 afios. A escala mundial, se calcula que la tasa de natalidad
entre las adolescentes de 10 a 14 afios en 2023 fue de 1,5 por cada 1000 mujeres,
con tasas mas elevadas en Africa subsahariana y América Latina y el Caribe.
(parrs. 2 - 4)

“‘En Latinoamérica y el Caribe se registra la segunda tasa mas alta de embarazos
adolescentes a nivel mundial, se estima que casi el 18% de los nacimientos en la region

corresponden a madres menores de 20 afios de edad” (UNFPA, s.f., parr. 18).

Por otro lado, “en términos territoriales, en 2019 en los departamentos de Ahuachapan,
Sonsonate, Cabafias, La Paz, Usulutan y La Union, siguen mostrando tasas de

embarazos en niflas y adolescentes de 10 a 19 afios por encima de la tasa nacional”
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(UNFPA, 2021, p. 16). Al mismo tiempo, segun los datos del mismo afio “en el
departamento de Santa Ana, durante el afio 2019, los municipios con mayor numero de
inscripciones prenatales de nifas y adolescentes entre 10 y 19 afios fueron: Santa Ana
con 589, Chalchuapa con 163 y Metapan con 161”7 (p. 16).

Segun datos de atencion preventiva materna en Simmow, solo en el municipio de
Metapan el nimero de inscripciones prenatales de adolescentes embarazadas entre las
edades de 12 a 19 afios en el afio 2020 fue un total de 112, seguida de un alza de 117
en el afio 2021, 93 en el afio 2022 y 91 inscripciones en 2023. Si bien hay una leve
disminucion de inscripciones prenatales adolescentes en los ultimos afios, el embarazo
adolescente siempre representa un importante problema de salud publica para la

sociedad.

Es alarmante el hecho que la adolescente embarazada no tenga la percepcion adecuada
de lo que el embarazo a esta edad representa ya que no prevén las consecuencias tanto
de salud, econ6mica y psicolégica que pueden causar tanto a su persona como al

producto.

Atravesar por la experiencia del embarazo antes de los 19 afios de edad significa para
las nifias y adolescentes un riesgo para su salud y su vida, asi como para la integridad
de los nifios y nifias productos de estos embarazos. Las complicaciones obstétricas mas
frecuentes en este grupo son el parto, las infecciones y hemorragias durante el
embarazo, parto y puerperio, asi como los abortos y las complicaciones relacionadas.
Los embarazos en la nifiez y la adolescencia dejan ademas un porcentaje considerable

de parto prematuro, muerto al nacer y bajo peso al nacer.

1.2 Enunciado del problema:

¢, Cuales son los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes entre las
edades de 12 a 19 afios inscritas en el programa de atencién materna de UCSFI

Metapan desde el 3 de enero al 31 de mayo de 2023?
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1.3 Preguntas de investigacion:

e ¢(Cuales sonlos conocimientos de las adolescentes en salud sexual
y reproductiva?
e ¢Qué factores influyen en los embarazos en las adolescentes?

e ¢ Cudles son las consecuencias en el bienestar integral en los adolescentes?

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Conocer los factores que influyen en la incidencia de embarazos en la adolescencia,
entre las edades comprendidas de 12 a 19 afios inscritas en el programa de atencién
materna de la unidad de salud de Metapan desde el 3 de enero al 31 de mayo del afio
2023.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Evaluar los conocimientos de las adolescentes en salud sexual y reproductiva.
e Determinar las consecuencias en el bienestar integral en los adolescentes.
e Correlacionar la incidencia de los embarazos con la situacién econdmica familiar

y el nivel de escolaridad.

1.5 Justificacion

La realizacién del presente trabajo busca mas que todo conocer los factores que influyen
en la incidencia de los embarazos en la adolescencia del municipio de Metapén, es decir
todos aquellos factores tanto sociales, antropoldgicos, economicos, educativos, sexuales
y culturales que han influido a lo largo de la historia en el incremento de las adolescentes

embarazadas.

Este trabajo va dirigido principalmente a evaluar los conocimientos que tienen las
adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, que conocen y donde les fue ensefiado,

ademas de la identificacion de los factores que influyeron en los embarazos a tan
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temprana edad, y por supuesto cuales son las consecuencias que tiene en el bienestar

integral de las adolescentes.

Ademas, se quiere conocer qué tanto influyen los factores socioeconémicos en los
embarazos adolescentes, que tan importante es la relacién de situacion econdémica y

familiar con el nivel de escolaridad de las adolescentes.

Actualmente el embarazo en la adolescencia constituye una de las principales
problematicas del sistema de salud publico, debido a que esta etapa es de alta
vulnerabilidad para la adolescente a todos los cambios que estan ocurriendo a su
alrededor tanto fisicos, sociales, econémicos, y culturales, sobre todo en paises en vias

de desarrollo como El Salvador.

Segun estadisticas de la OMS (2024), tomando en cuenta los contextos en los que se
producen este tipo de embarazos, expone que:

Unos 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 afios, y un millébn de
adolescentes menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria de estos casos
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En las Estadisticas Sanitarias
Mundiales se indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes
de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 muchachas. Las tasas oscilan de 1 a 299
nacimientos por 1000 muchachas, siendo las mas altas las del Africa
Subsahariana. (parr. 11)

“En EIl Salvador, en el afio 2022, hubo 10,352 nifias y adolescentes embarazadas, de las
cuales 496 tenian menos de 14 afos. Es decir, 28 embarazos diarios en nifias y
adolescentes” (UNFPA, s.f., parr. 19).

Este trabajo, es util debido a que puede ayudar a las instituciones encargadas de dar

apoyo a la poblacién, mas afectada por esta problemética, a encontrar posibles

soluciones y en un futuro ayudar a disminuir el embarazo en la adolescencia.
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El principal aliciente para la realizacion de dicha investigacion, es investigar cuales son
los factores mas importantes que inciden es esta problematica, pero no solo su
identificacion, sino también encontrar posibles soluciones que disminuyen los
porcentajes de embarazo en la adolescencia, es decir constituir un instrumento Util, para
resolver dicha problematica, no solo aportar la teoria sino también estrategias que sean

Utiles y que sean viables para su implementacion en la poblacion salvadorefa.

1.6 Limites y alcances:

El estudio nos permitira conocer mas sobre el entorno en el cual se desarrolla la
adolescente, cudles son los factores que mas se repiten para iniciar un embarazo a una
edad temprana, brindar herramientas que permitan predecir el grupo etario mas
frecuente, con esta informacion crear un programa que sea capaz de brindar un
conocimiento adecuado sobre salud sexual y reproductiva, que sea facil de comprender
tanto al facilitador como a las adolescentes, y ampliar el conocimiento sobre la diversidad

de métodos anticonceptivos existentes en el pais.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Adolescencia

Segun la OMS (s.f.), la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,

en las cuales se toman en cuenta dos fases importantes:

La adolescencia temprana de 12 a 14 afos y la adolescencia tardia de 15 a 19
afos. En cada una de ellas se presentan cambios tanto fisioldgicos, anatomicos y
estructurales y modificaciones en el perfil psicologico y de la personalidad. (parr. 1)

Adolescencia se entiende como una época o un momento de cambios en la cual el
individuo debe pasar de la nifiez a la adultez, se enfrenta a un cambio fisico que genera
crisis y a un cambio en su comportamiento que implica su desarrollo mental y social para

gue pueda entrar a otros ambientes como el laboral y al mundo adulto.

2.2. Embarazo en la adolescencia

Se define como aquel que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y
el final de la etapa adolescente. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19

anos.
Salud sexual:

Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia. (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], s.f., parr. 1)

La salud reproductiva: dentro del marco de la salud tal y como la define la OMS (s.f.), un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, aborda los mecanismos de la procreacién y el

funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida.

Anualmente, alrededor de 21 millones de adolescentes entre 15y 19 afios quedan

embarazadas en regiones en vias de desarrollo, de las cuales aproximadamente
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12 millones dan a luz. Si bien la tasa mundial de nacimientos en la adolescencia
ha disminuido de 64.5 por cada 1000 mujeres en 2000 a 41.3 por cada 1000 en
2023, esta reduccion ha sido desigual entre regiones. Asia Meridional ha
experimentado el mayor descenso, mientras que América Latina, el Caribe y Africa
Subsahariana han tenido disminuciones mas lentas. A pesar de las reducciones,
Africa Subsahariana y América Latina y el Caribe continGian registrando las tasas
mas altas a nivel global, con 97.9 y 51.4 nacimientos por cada 1000 mujeres
adolescentes, respectivamente, en 2023. (parrs. 7-8)

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que

contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no es asi.
Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades pobres, poco
instruidas y rurales. En paises de ingresos medianos y bajos méas del 30% de las
muchachas contraen matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15

anos.

Ademas, la OMS participa en diversas iniciativas junto con organismos y programas
conexos, como la iniciativa «H4+», en la que también participan ONUSIDA, UNFPA,
UNICEF, ONU Mujeres y el Banco Mundial. La iniciativa tiene por objeto acelerar el
progreso hacia la consecucion del Objetivo 4 de Desarrollo del Milenio (reducir la
mortalidad infantil) y el Objetivo 5 (mejorar la salud materna) para 2015. Trata de abordar
las causas profundas de la mortalidad y morbilidad maternas, neonatales e infantiles,
entre ellas la desigualdad de género, el matrimonio prematuro y el acceso limitado a la
educacion para las nifias. Ademas, se alinea estrechamente con los planes de salud
nacionales y proporciona apoyo financiero y técnico a los gobiernos.

El embarazo en adolescentes es construido hoy como un problema de salud publica y
un fendbmeno social critico por las implicaciones individuales y colectivas en el significado
otorgado al embarazo a temprana edad. La frontera biolégica de edad que define

contemporaneamente la adolescencia como etapa del ciclo vital y al adolescente como
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un ser humano en un estado especifico de crecimiento y desarrollo, también representa

un reto permanente para su distincion como tal.

2.3 Factores que influyen en el embarazo en la adolescencia

2.3.1. Bioldgicos:

2.3.2. Menarquia: la edad de la pubertad ha declinado desde 17 afios en el siglo XIX
alrededor de 12 a 13 afos, actualmente lo que conduce a que las; adolescentes sean
fértiles a una edad menor, sumado al resultado de investigaciones que reportan que el
uso de los métodos de planificacion en los adolescentes de Latinoamérica sigue siendo

bajo, exponiéndose al riesgo de embarazarse a edades tempranas.

2.3.3. Factores Individuales:

Dificultad para planear proyectos a largo plazo, personalidad inestable, baja autoestima
y poca confianza, sentimientos de desesperanza, falta de actitud preventiva, menarquia
precoz, conducta de riesgo, abuso de alcohol y drogas, abandono escolar, dificultad para
mejorar sus condiciones de vida, insuficientes oportunidades para integrarse a grupos
de entretenimiento, antecedentes familiares, familias conflictivas o en crisis, madres que

han estado embarazadas en su adolescencia.

2.3.4. Psicolégicos:

Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los adolescentes
no son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacion de la actividad
sexual precoz. En la adolescencia, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a
ellas eso no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de
probar su fecundidad, estando influenciadas por fantasias de infertilidad, puede ser un

factor poderoso durante la adolescencia.
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2.3.5. Factores Sociales:

Existe abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales, tendencia a la
reproduccion de la madurez materna (hijos a temprana edad), falta de acceso a los
servicios de planificacion familiar. Una unidad psicosocial esta sujeta a la influencia de
los factores socioculturales, protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable

a caer en situaciones de crisis.

2.3.6. Factores culturales:

El embarazo de la adolescente esta relacionado con la condicién de la mujer en las
diferentes sociedades. Esta se describe en términos de su ingreso, empleo, educacion,
salud y fertilidad y también los roles que ella desempefia en la familia y la comunidad.
También incluye la percepcion de la sociedad sobre estos roles y el valor que esta le

otorga.

El machismo y la necesidad del varon de probarse es un factor dinamico en el
comportamiento del vardn “prefiador”, en el que también se ha demostrado la exigencia
de una gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas. El machismo influencia el
patrén de conducta sexual y el uso de métodos anticonceptivos (especialmente entre los
adolescentes). La imagen de una mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado
de una generacién de privacién y restricciones impuestas para mantener el domino

masculino en la vida diaria.

2.3.7. Nivel de escolaridad:

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. La
precocidad y el nimero de nifios que una mujer tendra declinan a medida que el nivel de
escolaridad aumenta, mas bien la educacién actia mejorando la condicion social y la
autoimagen de la mujer, aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar

sus propias decisiones.
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2.3.8. Religiosidad:

La pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta las barreras para el ejercicio de la
sexualidad adolescente. En la actualidad pocos adolescentes asisten a iglesias o siguen
las normas establecidas por las mismas dando como resultado mayor promiscuidad. En
las comunidades rurales la mayoria tiene aun como temas tabues la sexualidad del
adolescente lo cual se ve influenciado por costumbres religiosas encontradas en dichas

poblaciones.

2.3.9. Factores Familiares:

Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar), familia en crisis, pérdida de un familiar,
enfermedad cronica de algun familiar, madre con embarazo en la adolescencia, hermana

adolescente embarazada, vinculo mas estrecho con el padre, padre ausente.

2.3.10. Factores econdmicos:

Es bien sabido que la pobreza y la inequidad social van asociadas con resultados poco
saludables para los adolescentes, incluyendo su salud sexual. Estos resultados incluyen
una mala nutricién, atencion en salud inadecuada (incluyendo cuidados prenatales y
salud reproductiva) y bajo rendimiento escolar. Las madres adolescentes tienen mayor
probabilidad de ser pobres, asi como tienen mayor probabilidad de iniciar su vida sexual
a una edad mas temprana, quedar embarazadas y tener hijos. Los adolescentes con
menor educacion y menos oportunidades para generar ingresos se convierten en
victimas de un ciclo continuo de pobreza. La falta de independencia econdmica limita la
capacidad de las jovenes para abandonar relaciones de riesgo y las predispone a

intercambiar relaciones sexuales por beneficios econémicos.

2.4. Complicaciones del embarazo en la adolescencia

Son miles las adolescentes que por distintos motivos y circunstancias conciben un
embarazo sin haberlo planificado, ya que en sus prioridades no se encuentra planificar
un embarazo, y la decision que tome la adolescente de abortar o de continuarlo siempre

va a repercutir en su vida futura. Se describe mayor morbilidad en la gestacion de la
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adolescente, en tanto, de forma reducida, se puede clasificar por periodos de la
gestacion. En la primera mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias
y la bacteriuria asintomatica; en la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las
hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso con
malnutricibn materna asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal) y

la rotura prematura de las membranas ovulares.

En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicion del feto, que se relacionan con un desarrollo incompleto de
la pelvis materna; lo que determina una incapacidad del canal del parto para permitir el
paso del feto; estas distocias provocan aumento de los partos operatorios (forceps y
cesareas). En el producto de la concepcion prevalecen el bajo peso al nacer, tanto por
prematuridad como por deficiente desarrollo para la edad gestacional; por ende, es un
recién nacido propenso a presentar sepsis y otras enfermedades, que constituyen un alto
riesgo y se convierten en un problema biologico y social. Se ha confirmado que la
mortalidad infantil en este grupo duplica o triplica la de los neonatos de madres mayores
de 20 afios. El embarazo en la adolescencia se asocia con algunos peligros médicos,
como son: escaso Y tardio control prenatal, incremento del aborto, mayor nimero de
dificultades en el parto (cesareas y forceps), multiparidad precoz, mayor mortalidad
materna, infantil y fetal, y mayor nimero de complicaciones (elevacién de la presion
arterial, anemia, enfermedades que se transmiten por medio del contacto sexual y

malnutricién).

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo médico elevado, lleva
aparejado dificultades socioecondmicas y emocionales para la madre y su hijo, lo que se
conoce como el "Sindrome del fracaso". Por tanto, es la etapa que puede determinar el
sentido de la vida y el bienestar futuro, el aborto en la adolescencia constituye un
elemento fundamental que afecta la salud reproductiva de este sector de la sociedad, y
no esta exento de complicaciones inmediatas, mediatas y tardias que van desde los
accidentes anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias, enfermedad
inflamatoria pélvica e incluso la muerte, hasta los mas tardios que favorecen la

ocurrencia de un embarazo ectépico o la infertilidad. El embarazo no deseado no sélo
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implica un gran costo para los adolescentes y sus familias, sino que ademas es una carga
econdmica enorme para las sociedades. El coste social incluye la asistencia publica para
las madres con dificultades financieras, la implementacién de programas educacionales
y de desarrollo de habilidades para capacitar a las madres para que logren

independencia econdémica y la pérdida de ingresos tributarios a causa de menor empleo

y ganancias.
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo

3.2 Disefio de lainvestigacion:

Descriptiva-transversal

3.2.1 Disefo de recoleccion:

Transversal

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién:

La poblacién de adolescentes inscritas en el programa materno de UCSFI Metapan.

3.3.2. Muestra:

Serd el total de la poblacion inscrita en el programa materno, 25 adolescentes

embarazadas entre 12 a 19 afios de edad.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.

Un cuestionario dirigido a las embarazadas adolescentes con preguntas abiertas y
cerradas.
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3.5 Operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO
Especifico 1 | Conocimiento | Salud sexual vy | Salud sexual y | Cuestionario.
reproductiva reproductiva ¢Ha recibido
educacion sexual?
JEn qué  lugar
recibi6  educacion
sexual?
¢ Conoce sus
derechos sexuales y
reproductivos?
¢.Edad de inicio de
relaciones
sexuales?
¢, conoce los
métodos de
planificacién
familiar?
Especifico 2 | Consecuencias | Consecuencias en | Bienestar Cuestionario.
el bienestar | integral ¢, Se siente bien con
integral su vida?
¢Es su embarazo
deseado?
JHa sentido
emociones
negativas en su
embarazo?
SHa sentido
emociones positivas
en su embarazo?
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Especifico 3 | Correlacionar Incidencia de los | Incidencia Cuestionario.

embarazos con la ¢ Recibe apoyo de
situacion familiar y emocional de su
nivel de familia?

escolaridad ¢ Recibe apoyo

econémico de su
pareja?

¢ Recibe apoyo
econémico de su
familia?

JAsiste a la
escuela?

¢Cuéles son los
servicios béasicos
con los que cuenta la
vivienda en la que

vive?

3.6 Estrategias de recoleccién

Se elaborara un cuestionario que sea de facil comprensién para las adolescentes y

obtener asi la informacién basado en los objetivos planteados anteriormente.

3.7 Consideraciones éticas

No maleficencia: el principio de la no maleficencia hace referencia a la obligacion de no
infringir dafo intencionalmente. Este principio se inscribe en la tradicion de la maxima

clasica primum non nocere (lo primero no dafiar).

Beneficencia: no causar dafio a otros, la beneficencia consiste en prevenir el dafo,

eliminar el dafio o hacer el bien a otros.
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Autonomia: capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y
de actuar bajo la direccion de las decisiones que puedan tomar. Todos los individuos
deben ser tratados como seres autbnomos y las personas que tienen la autonomia

mermada tienen derecho a la proteccion.

Justicia: distribucién imparcial, equitativa y apropiada en la sociedad, determinada por

normas justificadas que estructuran los términos de la cooperacion social.

Se enviara a la direccion de la UCSFI Metapan, una solicitud de permiso y aprobacion
para la realizacion de la investigacion, “Factores que influyen en el embarazo de las
adolescentes entre las edades de 12 a 19 afos inscritas en el programa de atencion

materna de UCSF| Metapan desde el 3 de enero al 31 de mayo del afio 2023”.

Se realizard un cuestionario a las adolescentes embarazadas en el periodo comprendido

de la investigacion.

3.8 Criterios de inclusiéon

e Adolescentes embarazadas pertenecientes al area geografica de
responsabilidad de la unidad de salud Metapan en el periodo desde el 3 de

enero al 31 de mayo del 2023.

e Adolescentes embarazadas que se inscribieron desde enero a mayo del afio

2023 el programa de atencién materna en UCSFI Metapan.

3.9 Criterios de exclusion
e Adolescentes embarazadas que se inscribieron en el programa materno que no
pertenecen al area de responsabilidad de Unidad de salud Metapan.
e Adolescentes embarazadas que no corresponden al periodo de estudio.

e Adolescentes embarazadas mentalmente discapacitadas.
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e Adolescentes embarazadas que no deseen participar en el estudio, o que no
cuenten con la autorizacion de sus padres o encargados en el caso de ser

menores de edad.

3.10 Tabulacion de datos

Para la tabulacion y analisis de los datos obtenidos se utilizaré el programa Excel y para

la presentacion de los datos obtenidos se utilizaran graficos de pastel y de barras.

3.11 Material y equipo

e Consentimientos Informados.
e Cuestionario

e Lapicero

3.12 Planificacion

Se gestiond con el Coordinador de la Unidad de Salud Metapan, el brindar informacion
sobre la situacion de los embarazos en las adolescentes que pertenecen a la unidad de
salud de Metapan. Se solicitd el permiso para pasar la encuesta a las adolescentes
gestantes que consultaron en la unidad de salud de Metapan y pertenecen al area

geografica de la unidad de salud.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
A continuacion, se presenta la tabulacidon, analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos de un cuestionario elaborado con preguntas especificas del tema, por medio
de graficos y tablas que permiten un mejor analisis con valores porcentuales para una
facil interpretacion de los resultados.

Objetivo 1.

Grafico N.1: Edad de las adolescentes embarazadas

M Entre 12 a 14 afios
W Entre 15 a 17 afios

M Entre 18 a 19 afios

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

La franja de edad méas predominante en la recoleccion de datos corresponde al rango de

15 a 17 afios, seguido de cerca por el grupo de 18 a 19 afos.
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Gréafica N.2: Estado civil de las adolescentes.

¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

e

{ = SOLTERA = CASADA - ACOMPANADA

M

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

- SEPARADA = NO APLICA II

En cuanto al estado civili de

estan acompafiadas, contra solo 1 que no aplica (victimas de abuso sexual).

las adolescentes encuestadas 16 de ellas
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Grafico N.3: Nivel educativo de las adolescentes

¢CUAL ES SU NIVEL EDUCATIVO?

"

5 'NINGUNO PRIMARIA  SECUNDARIA  BACHILLERATO UNIVERSITARIO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

De las adolescentes encuestadas 9 cuentan con educacién basica primaria, contra 3 de

ellas cuentan con bachillerato, ninguna de las adolescentes cursa estudios superiores.
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Gréafica N.4: A qué se dedican de las adolescentes embarazadas

¢CUAL ES SU OCUPACION?

19
1 2 0 3
OFICIOS ESTUDIANTE EMPLEADA AGRICULTURA OTROS
DOMESTICOS INFORMAL Y/O
COMERCIANTE

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

De las adolescentes encuestadas 19 de ellas su ocupacién principal son los oficios

domésticos, contra solo 2 de ellas que se dedican al comercio o empleo informal.
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Grafica N°5: Edad recomendada para el inicio de relaciones sexuales

EDAD RECOMENDADA PARA INICIAR
RELACIONES SEXUALES

mSl mNO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

Un 71% de las adolescentes estan al tanto de la edad recomendada para iniciar

relaciones sexuales, mientras que el 29% restante afirma no conocerla.
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Grafica N°6: Derechos sexuales y reproductivos.

CONOCE SUS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

S|
mNO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

El 57% de las adolescentes estd familiarizado con sus derechos sexuales y

reproductivos, mientras que un 43% declara no tener conocimiento de los mismos.
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Gréafica N°7: Educacion sexual

mSi mNo

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

La gréfica revela que el 72% ha recibido educacién sexual en algiin momento de su vida,
mientras que solo el 28% nunca ha tenido acceso a ella.
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Gréafica N°8: Lugar donde recibio educaciéon sexual

Unidad de Salud Redes sociales Otros
% .
Circulo de

amigos

Iglesia
4%

Hogar
34%

Escuela
50%

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

EI 50%, recibié educacion sexual en la escuela, contra un 4% circulo de amigos y también

la iglesia.
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Gréafica N°9: Métodos de planificaciéon familiar

wr

u S|
m NO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

Un 88% de las adolescentes encuestadas conocen cuales son los métodos de

planificacion familiar contra un 12% de las adolescentes no tienen conocimiento de esos
métodos.
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Grafica N°10: Métodos de planificacion familiar que conoce

® Condones/preservativos (25%)

Inyecciones (mensual, bimensual,
trimensual) (27%)

m Implante hormonal subdérmico (las barritas
que se colocan en el brazo) (11%)

m Dispositivo intrauterino (se coloca en el
cuello uterino, en forma de T) (7%)

W Pastillas anticonceptivas (23%)

B Método del ritmo (2%)

m Otros (5%)

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

De las adolescentes encuestadas el 100% de ellas conocen por lo menos un método de

planificacion familiar, siendo el menos conocido el método del ritmo.

36



GraficaN°11l: Meétodos de planificacion familiar que ha utilizado o utiliza

actualmente.

OTROS

METODO DELRITMO

PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (SE
COLOCAEN EL CUELLO UTERINO, EN...

IMPLANTE HORMONAL SUBDERMICO
(BARRITAS QUE SE COLOCANEN EL..

INYECCIONES (MENSUAL, BIMENSUAL,
TRIMENSUAL)

(— W~ | H
&~

CONDONES/PRESERVATIVOS 17

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

Entre los métodos de planificacion familiar mas utilizados por las adolescentes, 17 de
ellas indicaron los condones/preservativos, mientras que los implantes hormonales y el

DIU son los menos empleados, siendo solo 1 de ellas quien los utiliza.
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Gréafica N°12: Enfermedades de transmisién sexual

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

El 64% de las adolescentes conocen las enfermedades de transmision sexual.
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Gréafica N°13: Enfermedades de transmisién sexual que conoce

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

De las enfermedades de transmision sexual las mas conocidas por las adolescentes son

el VIH, seguido del virus del papiloma humano.
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Gréafica N°14: Métodos de planificacién familiar

<

mS|
®ENO

.

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

El 60% de las adolescentes encuestadas no estaba utilizando ningin método de
planificacion familiar antes de quedar embarazadas, en contraste con el 40% que si lo

estaba utilizando en el momento en que quedaron embarazadas.
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Gréafica N°15: Método de planificacién familiar que utilizaba previo a su embarazo.

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

Del total de las adolescentes encuestadas 15 de ellas no utilizaban ningin método de
planificacion familiar y 1 de ellas usaba el coito interrumpido.
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Grafica N°16: Edad de inicio de relaciones sexuales

w 10ANOS = 13ANOS = 14ANOS -~ 15ANOS = 16ANOS = 17 ANOS = 18 ANOS

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

La edad de inicio de relaciones sexuales se observa a la edad de 15 afios, seguida de

los 18 afos de edad.
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Gréafica N°17: Presion por otras personas para iniciar relaciones sexuales

100%
mSi mNo|

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

Un 100% de las adolescentes no sintié ningun tipo de presién por alguien al momento de

iniciar relaciones sexuales.
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Gréafica N°18: ¢Quién ejercid presion para el inicio de relaciones sexuales?

100%

m Nadie me presiond  m Alguien me presioné

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

Un 100% de las adolescentes no fue presionada para iniciar relaciones sexuales.
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Gréafica N°19: Causas que ayudaron al embarazo en su adolescencia

Otros
Influencia de amigos o familiares para quedar...
Retener a la pareja

Falta de informacion sobre relaciones sexuales

3
0
0
0
Queriasermama NS
4
—.

viene de una familia problematica o que no la...

Mal uso de métodos para no tener hijos

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

De las 25 adolescentes inscritas en el programa, 15 expresaron que la principal causa

de su embarazo es porque ya querian ser madres.
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Gréfica N°20: ¢Con quién vivia antes de su embarazo?

r

14%

14%

m Sola
B Mama
™ Papés

= Abuela

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

El 43% de las adolescentes vivian Unicamente con su madre, contra un 14% quienes

residian con su abuela o de manera independiente, en caso de que ambos padres

hubieran emigrado y quedaran bajo el cuidado de terceros.
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Gréafica N°21: Embarazo deseado

S|
mNO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

El 84% de las adolescentes refieren que su embarazo fue deseado, para un 16% que

refiere que no fue deseado
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Grafica N°22: Se siente bien con su vida

B Sj H No

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

El 96% de las adolescentes encuestadas expresaron sentirse bien con su situacién
actual, mientras que solo un 4% manifestaron no estar comodas con su embarazo y todo

lo que conlleva.
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Gréafica N°23: Emociones negativas en este embarazo

18

16 17

14

12

10

8

6

4 5

2

1 1 0 1
0
Miedo Angustia Depresion Pensamientos Intenciones No he sentido
de quitarse la de perder al ninguna
vida bebé emociones

anteriores

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

De un total de 25 adolescentes inscritas en el programa 17 de ellas, refiere no haber
sentido ninguna emocion negativa, contra 8 que si han sentido ya sea miedo, angustia,

depresion.
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Gréafica N°24: Emociones positivas en el embarazo

No he sentido
8 ninguna de las
f emociones

Al é;peranza. anteriores
| 15% 3%

® Feliadad

Orgullo N ® Optimismo

6%

# Orgullo

Optimismo

3%
» Esperanza
Felicidad
73% ® No he sentido ninguna de las
emociones anteriores

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

La gréfica nos muestra que un 97% de las pacientes encuestadas muestran sentimientos

de felicidad, optimismo, orgullo y esperanza.
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Gréfica N°25: Esta satisfecha sigo mismay con su presente.

B No estoy satisfecha en lo
absoluto

M Estoy satisfecha pero no
como quisiera

M Estoy satisfecha

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

Importante enfatizar que la grafica muestra un 71% de las adolescentes que dicen estar
satisfechas, pero no como quisieran con respecto a lo que ven al verse al espejo y a su

presente, y que un 0% reflejan no estar satisfechas completamente.
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Gréfica N°26: Apoyo de la pareja

W Si = No

—

b

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

De las adolescentes encuestadas un 92% refieren que tienen el apoyo emocional de su
pareja contra un 8% que no lo tienen.
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Gréafica N°27: Apoyo emocional de su familia

mSi

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

© No

El 88% de las adolescentes tienen el apoyo emocional de su familia y solo el 12% de

ellas no lo tienen.
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Gréafica N°28: Convivencia en pareja

NO VIVES CONTU PAREJA

VIVEN EN PAREJA EN CASA DE FAMILIARES U
| OTROS

VIVES SOLO CON EL PADRE DE SU HUJO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

El 14 de las adolescentes embarazadas viven en pareja en casa de familiares ya sea sus

padres, abuelos, etc., y 2 no viven con la pareja.
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Grafica N°29: Asiste a la escuela

r 3

m S|
B NO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

El 86% de las adolescentes que estan embarazadas ya no asisten a la escuela y solo un
14% de ellas siguen estudiando.
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Grafica N°30: Ingresos econdémicos

INGRESOS MENSUALES FAMILIARES

MAS DE $650 MENSUALES

ENTRE $450 - 5650 MENSUALES n

——— 14

o
N
H
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o
[y
o
(=Y
N
[y
~
=
2]

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

En cuanto a la economia, 14 de las adolescentes viven en hogares con ingresos menores
a los $250 al mes.
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Gréafica N°31: La vivienda en la que vive

o

H Propia

m Alquilada

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

Un 56% de las adolescentes refiere que la casa donde viven es propia y solo un 44% es
alquilada.
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Grafica N°32: Servicios basicos en la vivienda

NINGUNO | 0
TREN DE ASEO 12
SERVICIO SANITARIO 21
LUZ ELECTRICA 25
AGUA POTABLE 21
|
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

Las adolescentes poseen al menos uno de los servicios basicos, mas no estan

cubiertos en su totalidad.
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Gréafica N°33: Apoyo econdmico de su pareja

M si

“no

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

El 12% de las adolescentes dijo que no cuenta con el apoyo econémico de su pareja,

con respecto al 88% que si cuenta con apoyo econémico.
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Gréafica N°34: Apoyo econdmico de su familia

| Si

No

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

En el embarazo un 80% tienen todavia el apoyo econdmico de su familia y solo un 20%

no cuentan con el apoyo econdémico de su familia.
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Grafica N°35: Acceso ainternet sin supervision

USO DE INTERNET SIN SUPERVISION

Ry |
mNO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

Un 100% de las adolescentes encuestadas no tienen la supervision por parte de sus

padres o adultos responsables a la hora del uso del internet.
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Gréafica N°36: Habia trabajado antes de su embarazo

| S|
B NO

y

Antes del embarazo un 57% nunca habia trabajado para aportar econ6micamente a la

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

casay un 43% de ella ya habia desempefado un empleo.
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Grafica N°37: Relaciones sexuales a cambio de dinero

E

—_

|

ACTOS SEXUALES A CAMBIO DE
DINERO

m S|

mNO

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos.

El 100% de adolescentes aseguran que nunca han realizado actos sexuales a cambio
de dinero.
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Grafico N°38: Con quien vive actualmente

F

¢CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE?

B CON MI PAREJA

= CON MIS PAPAS O UNO DE
ELLOS

= CON MIS ABUELOS O UNO DE
ELLOS

= CON MITiA

m OTROS

Fuente: Matriz de vaciamiento de datos

En la actualidad la adolescente embarazada la mayor parte de ellas viven un 52% con
su pareja, contra un 4% de ellas vive con los abuelos de ella.
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CONCLUSIONES

Realizando un andlisis de los resultados obtenidos en nuestra investigaciéon, hemos

llegado a concluir que los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes

inscritas en el programa de atenciéon materna de UCSFI Metapan son los siguientes:

En lo que podemos mencionar acerca del conocimiento de las adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva, la mayor parte de las adolescentes encuestadas
recibié educacion sexual en algin momento de su vida, siendo la escuela la
principal fuente de educacién sexual, pero no aplican este conocimiento debido a
gue anhelan tanto embarazarse y ademas de eso independizarse de su familia,
por lo cual podemos decir que los embarazos no se deben a la falta de
conocimiento, sino que en muchas ocasiones ellas lo quieren hacer y expresan
gue ese es su maximo suefio; el ser madre, y a pesar de que las condiciones en
las que actualmente se encuentran sean aun mas precarias gue con su propia
familia. Es muy importante recalcar que muchas de ellas pueden tener el
conocimiento, pero debemos preguntarnos si la educacion sexual y reproductiva
gue recibieron fue integral, si pudo suplir todas las dudas y necesidades de ellas,
si las personas o fuente de informacién que ellas consultaron fue la correcta,
ademas de eso debemos saber si el gobierno cuenta actualmente con programas
de educacion sexual y reproductiva integrales en los centros escolares,
establecimientos de salud del primer nivel u otros que sean adecuados y
elaborados por profesionales altamente capacitados, si bien es cierto se cuenta
con muchos estudios actualmente y programas enfocados en los adolescentes, el
problema en la unidad de salud de Metapan sigue vigente, porque hasta el
momento siguen llegando adolescentes a inscribirse al programa de atencién

prenatal, por lo cual es necesario un abordaje integral de esta problematica.

Hay muchos factores implicados en los embarazos, entre ellos el cultural debido
a que sus madres, abuelas y hermanas buscaron formar su propia familia a
temprana edad, y ellas buscan replicar ese modelo, otro seria el economico

debido a las carencias que tiene en sus casas ya sea de servicios basicos, ropa,
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calzado, comida entre otros y piensan que su nueva pareja suplira todas esas
necesidades y en algunos casos si lo logran, pero en otros, la situacion de ellas
empeora. Muchas de ellas carecen de relaciones saludables entre padres e hijos
u otra persona que este a su cargo, por ejemplo, falta de amor en la casa, afecto
mas bien sienten que son una carga para para su familia y no un miembro que

tiene un lugar importante en el hogar.

En las adolescentes encuestadas en esta investigacion se puede decir que un
96% de las adolescentes se siente bien con su vida, y en la mayoria de ellas esta
nueva etapa ha genera sentimientos de felicidad, pero es muy importante
mencionar que otras areas de su vida se ven afectadas, como su educacion la
mayoria de ellas abandona sus estudios y muchas veces ni siquiera terminan su
bachillerato, por lo cual se ven truncadas las oportunidades para su desarrollo
profesional lo que las hace totalmente dependientes de su pareja, si bien es cierto
gue en el momento solo manifiestan sentimientos positivos, y refieren que es su
mejor etapa, seria importante ver en el transcurso de los afios si esos sentimientos
son los mismos, si tener un hijo a una edad temprana ayudo a alcanzar un
bienestar integral en cada uno de los aspectos de su vida, tanto mental,

académico, familiar y laboral o simplemente presento un retroceso en sus vidas.

Los embarazos en la adolescencia en muchas ocasiones influyen aspectos
economicos del seno familiar, si en su casa sus necesidades no son solventadas
por sus padres buscan afuera alguien que llene esas carencias, por ejemplo,
muchas adolescentes se acompafian con hombres mayores incluso que les
doblan la edad esto debido a la estabilidad financiera que segun ellas representan
y muchas veces representa la figura paterna que ellas no tuvieron, algunas de
ellas abandonaron sus estudios a temprana edad debido a que el area rural a la
cual pertenecen los centros escolares solo tienen hasta sexto grado y solamente
hay un profesor para todos los alumnos por lo cual la calidad de educacion que
poseen es pésima y los padres prefieren que trabajen en tareas del hogar o

agricolas en lugar de estudiar debido a la baja calidad educativa ,también debido
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al alto costo econdmico se les hace imposible asistir a un centro escolar del area
urbana del municipio de Metapan, es importante mencionar que el transporte en
los cantones, municipios del area rural es caro y escaso, en muchas areas del
municipio el transporte deja de funcionar a las 11:00 a.m. y si no llegan a tiempo
les toca caminar grandes distancias de hasta mas o menos 4 horas y parajes
desolados y muy peligrosos, por lo cual los padres de ellas deciden que mejor se
gueden en la casa para ayudar con las labores domésticas o agricolas y mejorar

la situacion familiar.
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RECOMENDACIONES

A MINSAL:

Capacitar e instruir al personal médico en la colocacion de métodos
anticonceptivos de alta efectividad y de larga duracion, para dotar a las unidades
de salud con una amplia gama de métodos para que las adolescentes elijan a su
mayor conveniencia.

Incrementar la busqueda de adolescentes para brindar atenciones preventivas en
los centros educativos, mediante la creacién de equipos multidisciplinarios, que
se enfoquen verdaderamente en las atenciones, no solo en incrementar la
produccion, porque en la actualidad se brindan atenciones de salud en los centros
educativos, pero sin resultados favorables para disminuir embarazos en las
adolescentes.

Facilitar el acceso a todos los métodos anticonceptivos en todas las unidades de
salud y ecos, sin barreras o prejuicios.

Capacitar al 100% del personal de salud para la captacion de atenciones
preventivas a los adolescentes no solo tratar la morbilidad por la cual consultan
en los establecimientos de salud, sino ahondar en todas sus dimensiones ya sea
psicoldgico, organico y nutricional y ademas de eso involucrar a los padres o

acomparfantes si los tiene.

A la UCSFI Metapan:

Identificar las necesidades de las jovenes en cuanto a salud sexual y reproductiva
gue llegan a consultar a la unidad de salud, ademés de proveer la informacion
necesaria y facilitar el acceso a los servicios de salud como lo son los métodos

anticonceptivos.

Escuchar las necesidades de los jovenes sin juzgarlos ni cuestionarlos, evitando

poner por delante los valores o creencias personales.
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Se debe proporcionar informacion asequible comprensible sobre salud sexual y
reproductiva, con el fin de aumentar su capacidad en la toma decisiones antes de

iniciar su vida sexual activa.

Capacitacion continua al personal sobre los diferentes métodos de planificacion
familiar disponibles en los establecimientos de salud y brindar consejeria a los
adolescentes sobre el mas adecuado de acuerdo a sus caracteristicas, apoyarse
con distintas ONGS para dicho proyecto, actualmente se trabaja en conjunto con
IPAS.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

El siguiente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de conocer los factores
gue influyen en el embarazo de las adolescentes entre las edades de 12 a 19 afios, que
se encuentran inscritas en el programa de atencion materna de la unidad de salud de
Metapan, con el unico propédsito de traer beneficios para la poblacion en general, como
para el personal de salud, y ninguno de los datos obtenidos en este trabajo seran
utilizados en perjuicio de la poblacion estudiada, y que todo es estrictamente ético y
personal, y los nombres de cada uno de los participantes no seran revelados en este
trabajo de investigacion, sino que seran sustituidos por cédigos, siendo estos datos del

conocimiento Unicamente de los investigadores.

Yo, , por este medio Sl No__ autorizo

a los investigadores a realizar la entrevista el dia de hoy: _ / _/

Nombre completo

DUI:




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PREVIO A OPTAR AL GRADO DE MAESTRO EN SALUD PUBLICA

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES ENTRE
LAS EDADES DE 12 A 19 ANOS INSCRITAS EN EL PROGRAMA DE ATENCION
MATERNA DE UNIDAD DE SALUD METAPAN DESDE EL 3 DE ENERO AL 31 DE

MAYO DE 2023

CUESTIONARIO
Indicaciones: Marcacon una X o un v en el cuadro correspondiente atu respuesta.
Datos generales:

1. Edad

+ Entre 12 a 14 afos
« Entre 15 a 17 afos
« Entre 18 a 19 afos
2. Estado civil

+ Soltera

+ Casada

+ Acompafnada

« Separada

* No aplica



Nivel educativo

Primer ciclo

Segundo ciclo

Tercer ciclo

Bachillerato

No asisto a la escuela

SA qué te dedicas?

Oficios domésticos

Estudiante

Empleada informal y/o comerciante

Agricultura

Otros

¢Conoces cuél es la edad recomendada para el inicio de las relaciones
sexuales?

Si

No

¢ Conoces cudles son tus derechos sexuales y reproductivos?
Si

No

¢Has recibido educacién sexual alguna vez?
Si

No

Si tu respuesta fue positiva a la pregunta anterior, ¢En qué lugar fue?

¢ Conoces cudles son los métodos que se usan para no tener hijos?
Si
No

10. Menciona los métodos de planificacion que conoces para no tener hijos:

Condones/preservativos
Inyecciones (mensual, bimensual, trimensual)

Implante hormonal subdérmico (las barritas que se colocan en el brazo)



« Dispositivo intrauterino (se coloca en el cuello uterino en forma de T)

« Pastillas anticonceptivas

« Método del ritmo

« Otros

11. De los métodos de planificacion antes mencionados, ¢ Cuales has utilizado

o utilizas actualmente?

12. ¢ Conoces cuales son las enfermedades de transmision sexual?

« Si

* No

13. ¢Cudles de las siguientes enfermedades de transmision sexual conoces?
« VIH

« Sifilis

* HepatitisBy C

+ Clamidia

» Virus del papiloma humano

« No conoce ninguna

14. ¢Estabas utilizando un método para no tener hijos antes de embarazarte?
« Si

« No

15. Si tu respuesta fue “Si”, ; Cual método estabas utilizando?

16. ¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?

17. ;Te sentiste presionada por alguna persona para tener relaciones

sexuales?
- Sj
« No

18. Si tu respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, ;Quién fue la persona te

presion6?




19. ¢Cuales son las causas que crees que ayudaron para quedar embarazada?
« Mal uso de métodos para no tener hijos

* Queria ser mama

« Falta de informacion sobre relaciones sexuales

* Retener a la pareja

« Influencia de amigos o familiares para quedar embarazada

« Viene de una familia problemética o que no la apoya

« Otras

20. ¢Con quién vivias antes de quedar embarazada?

21. ¢ Tu embarazo actual es deseado?

« Si

* No

22. En la actualidad, ¢ Te sientes bien con tu vida, con tu fisico, con la relacién
con tu familia, parejay amigos?

« Si

* No

23. Desde que te enteraste de que estabas embarazada, ¢ Has tenido emociones
que te hacen sentir mal contigo misma? Si tu respuesta es “Si”, menciona
las principales.

+ Miedo

« Angustia

« Depresion

+ Pensamientos de quitarse la vida

« Intenciones de perder al bebé

* No ha sentido ninguna de las emociones anteriores

24. Desde que te enteraste que estabas embarazada, ¢Has tenido emociones
que te hacen sentir bien contigo misma? Si tu respuesta es “Si”’, menciona
las principales.

» Felicidad

» Orgullo



+ Esperanza

« Optimismo

* No ha sentido ninguna de las emociones anteriores.

25. Cuando te ves al espejo, ¢ Estas satisfecha contigo mismay tu presente?
« Si estoy satisfecha

* No estoy tan satisfecha como quisiera

* No estoy satisfecha en lo absoluto

26. ¢Cuentas con el apoyo emocional de tu pareja?

« Si

* No

27. ¢Cuentas con el apoyo emocional de tu familia?
« Si

* No

28. ¢Vives sola con tu pareja, o viven en pareja en la casa de un familiar o
amigos?

» Vive sola con el padre de su hijo

« Viven en pareja en la casa de familiares u otros

* No vive con su pareja

29. ¢Asiste a la escuela?

+ Si

* No

30. Delos siguientes rangos de ingresos econdmicos mensuales, ¢A cual crees
gue pertenece el de tu familia?

» Menos de 250 dolares mensuales

» Entre 250 — 450 dolares mensuales

« Entre 450 — 650 dolares mensuales

» Mas de 650 dolares mensuales

31. Lavivienda en la que vive es:

* Propia

« Alquilada

32. Lavivienda en la que vive cuenta con los servicios basicos:



« Agua potable

* Luz eléctrica

« Servicio sanitario

« Tren de aseo

* Ninguno

33.¢Cuentas con el apoyo econdmico del papéa de tu bebé?
« Si

« No

34. ¢Cuentas con el apoyo economico de tu familia?
« Si

* No

35. ¢Tienes acceso libre ainternet sin supervision de tus padres o encargados?

« Si

* No

36. Anteriormente a tu embarazo, ¢Habias trabajado para aportar
econdémicamente al hogar?

« Si

* No

37. ¢Alguna vez realizaste actos sexuales a cambio de dinero?

+ Si

* No

38. ¢Con quién vives actualmente?

« Con mi pareja

« Con mis papas o uno de ellos

« Con mis abuelos o uno de ellos

« Con mitia

o Oftros.



e Jornada de capacitacion IPAS sobre planificacion familiar: DIU y Jadelle, al

personal médico y de enfermeria de UCSFI Metapan.

e Imagen a la izquierda colocacion de DIU, imagen a la derecha colocacion de
Jadelle

L .

e Imagen: practica de colocacion de DIU



Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

E

FIMIA[M|J

Reunion para brindar lineamientos del proyecto

de investigacion.

Proceso de inscripcién de tesis.

Vision, correccién y aprobacién del protocolo de
investigacion por parte del departamento de

investigacion.

Reunion para correccién de avances.

Recoleccién de datos mediante instrumento

Andlisis y tabulacion de datos

Reunion para correccion de avances.

Nota. Elaboracion del equipo investigador.

Presupuesto

Recurso Valor por unidad Cantidad Total
Impresiones $0.15 200 $30.00
Fotocopias $0.03 50 $1.50
Navegacion en internet $1.00 25 $25.00
Transporte $20.00 3 $60.00
Resma de papel bond $4.75 1 $4.75
Anillados $2.25 5 $11.25
Boligrafos $0.35 5 $1.75

Total $134.25

Nota. Elaboracion del equipo investigador.
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A quien corresponda
Eslimada directora UCFI Metapan
Dra. Sandra Mabel Ayala Espinoza

Por medio de la presente queremos pedir autorizacion para realizar la siguiente
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Carta de consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de conocer los
factores que influyen en el embarazo de las adolescentes entre las edades de 12
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