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. INTRODUCCION

La investigacion que se realizd en el Municipio de San Vicente, departamento de
San Vicente teniendo como eje central La Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Periférica, con la participacion de las adolescentes inscritas en sus controles prenatales.
Segun datos del Ministerio de Salud (MINSAL)de enero a diciembre de 2019, indica que el
24.52% de inscripciones por embarazos corresponden a nifias y adolescentes de 10 a 19
afios, quienes totalizan 15,270 de las inscripciones por embarazo, de una cifra global de
62,499 mujeres de diferentes edades por lo tanto desde hace varios afios, ElI 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 realizacion 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 15sociales que interfieren con el desarrollo
pleno de las personas, pues limita sus oportunidades e interfiere con su proyecto de vida.

En virtud de que la sexualidad se ha convertido en un tema necesario para el
conocimiento de los adolescentes en cuanto a sus cambios biologicos y psico-sociales, se
hace necesario que sus actitudes y comportamiento sexuales sean orientados para su
bienestar y salud mental y fisica; evitando asi riesgos para la poblacion en periodo de
formacion. La adolescencia dura casi una década en la cual se dan cambios para los que
algunas veces no se esta preparado; ya que no se tiene la informacion necesaria, y €s
cuando él o la adolescente se vuelva més vulnerable a muchas situaciones de riesgo. Es en
esta época que se debe evitar las relaciones sexuales irresponsables, las que llevarian a una

maternidad y paternidad precoz.

El tema del embarazo precoz en adolescentes es importante, ya que en el convergen
aspectos sociales, culturales, econdémicos, juridicos y educativos, constituyéndose como
una problematica que tiene sus raices mas profundas en causas estructurales como la

pobreza, la exclusién, la discriminacion y los patrones patriarcales arraigados en la
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sociedad que condicionan a la mujer, desde sus etapas mas tempranas de vida, a un rol
meramente reproductivo, a traves de los cuales se naturaliza el embarazo y la maternidad

antes de los 18 afos de edad.

Por consiguiente, se describiran factores que estan contemplados en los objetivos

especificos del protocolo de investigacion como los son factores psicosociales.

Al mismo tiempo se presenta un abordaje que justifica el porqué, de la investigacion
y para que se realizarg; de igual manera un planteamiento del problema, que se suma como
un importante apartado para conocer la problematica de manera general y especifica que
indica el tipo de investigacion teorica en su abordaje. Otro punto que genera un impacto
esencial son los aportes que la investigacion dara a largo plazo, ya que se podra conocer de
manera especifica el cdmo inciden los factores psicosociales en el embarazo precoz;
arrojando datos innovadores y valiosos para las instituciones encargada de brindar
capacitaciones y charlas dirigidas a la salud sexual y reproductiva. Propiciando datos

recientes para el avance de proyectos encaminados al rubro antes sefialado.

Asi mismo se detalla el marco tedrico, donde destacan teorias y definiciones que la
investigacion necesita esclarecer para lograr resultados especificos y asi validar o no los
planteamientos de otros estudios en el area de investigacion, la estructura que el marco
tedrico contiene son cuatro capitulos con sus respectivos sub-acapites que son esenciales
para el desarrollo de un marco de referencia bibliogréfica, que nos permita conocer la

tematica de forma general y especifica.

En el capitulo | se desarrolla la resefia historica, asi mismo en el capitulo 11 el
abordaje de embarazos en adolescentes, cambios y factores de riesgos, ademas en el
capitulo 11l se presentan los factores psicosociales y marco legal, continuando con el
capitulo 1V aspectos metodoldgicos en el desarrollo de la investigacion en la problematica
de estudio. Este capitulo encierra la manera en cdmo se dirigira la investigacion, lugar,
actores, criterios de inclusion, poblacion y la muestra que se tomara para obtener la
informacion, dejando claro que la investigacion es de caracter cualitativo, ya que permite
analizar enfoques que resultan valiosos y que han realizado aportaciones notables en la

sociedad, permitira obtener mejores resultados en la investigacion.
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Al final se presenta las referencias bibliograficas, anexos e instrumentos que se
aplicaron en la ejecucion de la investigacion. De esta manera todo lo planteado orientard la
teméatica y por consiguiente un resultado real que aporte a los profesionales un
conocimiento mas vivencial con datos que favorezcan la creacion de nuevas

investigaciones.
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1. RESUMEN

El embarazo precoz genera en las adolescentes un cambio en su estrato social y
familiar los cuales se mencionan detalladamente dentro de la investigacion, ademas se
pueden identificar los factores psicosociales culturales y educativos que hacen comprender
por qué se da con mayor frecuencia un embarazo precoz, las instituciones que formaron
parte de la investigacion dejan claro la escases o poca intervencion que se tiene por tarde
de entidades del estado no obstante ayudan a que las joven puedan seguir su desarrollo
educativo, se cuenta con varias herramientas que se ejecutd directo a las jovenes embarazas
que asisten a sus controles prenatales en la unidad de salud con preguntas referentes a su
desarrollo, familiar, psicolégico, educativo y econdémico donde se pudo observar la
deficiencia con la que cuenta al presentar un embarazo a temprano edad en base a las
respuestas obtenidas como grupo de investigacion se tomo a bien realizar una propuesta
para la prevencion de un embarazo precoz y que intervenga en la educacién sexual de los
jévenes incorporando temas de suma importancia para ellas, seguidamente las conclusiones

y recomendaciones del trabajo investigado.

Palabras claves: Embarazo precoz, Sexualidad, Factores de riesgo, Factores

psicosociales.
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1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Conocer los factores psicosociales que inciden en el embarazo precoz en
adolescentes de 14 a 18 afios de edad que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Periférica de San Vicente, Afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1. Investigar los factores de riesgo que causan el embarazo en adolescentes de
14 a 18 afios de edad que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de

San Vicente.

3.2.2. ldentificar las consecuencias psicosociales durante y después del embarazo y

el impacto socioemocional de la familia de las adolescentes.

3.2.3. Conocer la percepcion de las parejas de las adolescentes en el proceso del

embarazo precoz y la crianza prematura.

3.2.4. Establecer un programa de prevencion del embarazo precoz en la
adolescencia, dirigida al Comité Local del Desarrollo de la Nifiez y Adolescencia de San

Vicente, para generar conciencia de los riesgos que se producen en dicho grupo etario.
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IV. JUSTIFICACION

El gobierno de El Salvador, ha dado pasos importantes encaminados a fortalecer el
trabajo para atender y proteger a las adolescentes que han tenido que enfrentar un
embarazo, creando la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva; implementado los
Servicios Amigables de Salud para Adolescentes y Jévenes; incorporando la Educacion
Integral para la Sexualidad (EIS) en la curricula nacional, en el que se incluyen elementos
para la prevencion del embarazo adolescente y la mejora de condiciones para que las nifias
y adolescentes que han pasado por la experiencia del embarazo se mantengan en la escuela.
Sin embargo, “a pesar de los esfuerzos que vienen realizando algunas instituciones del
gobierno, entre el afio 2013 y el 2015 uno de cada tres embarazos ha sido de
adolescentes”.(UNFA, 2015) y hasta el mes de marzo de 2020, se registraban 3,835

embarazos en adolescentes. (Boll, 2020)

El tema del embarazo precoz en adolescentes es importante, ya que en el convergen
aspectos sociales, culturales, econémicos, juridicos y educativos, constituyéndose como
una problematica que tiene sus raices mas profundas en causas estructurales como la
pobreza, la exclusion, la discriminacién y los patrones patriarcales arraigados en la
sociedad que condicionan a la mujer, desde sus etapas méas tempranas de vida, a un rol
meramente reproductivo, a través de los cuales se naturaliza el embarazo y la maternidad

antes de los 18 anos de edad.

A pesar, que existe abundancia de literatura con respecto al tema, la relevancia del
mismo radica en el abordaje del mismo dentro de las dimensiones del Trabajo Social, y se
sustenta en la proliferacion del fendmeno como producto de la pandemia de COVID-19, ya
que segun los informes de la Organizacion de Mujeres Salvadorefia por la Paz “El primer
semestre de 2020 el sistema de Salud Publica de El Salvador registré 258 embarazos de
nifias de 10 a 14 afios y 6.581 en el grupo de 15 a 19 afios, debido al confinamiento por la
pandemia”(ORMUSA, 2020) lo que puede interpretarse extrapolando las cifras de marzo ut
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supra, es que el confinamiento durante la pandemia implicé mayor exposicion a la violencia

sexual, sino que se sumaron otros riesgos como embarazos no deseados en las adolescentes.

En cuanto a la pertinencia de la investigacion, ésta se gener6 en la capacidad de
responder a las necesidades, problemas o riesgos sociales que enfrentan las adolescentes
ante la situacion de un embarazo precoz durante su gestacion y después del parto,
estableciendo con ello, las bases de intervencion que logren traducirse en respuestas
concretas a partir de la identificacion de los problemas sociales, esta vision se enmarca en
“la propuesta de las nuevas formas de produccién de conocimiento cuya caracteristica
central reviste en que la definicion del problema de investigacion debe surgir a partir del
contexto de aplicacion”(Naidorf, 2011) por lo que la informacion nueva coadyuvé a las
generaciones de estudiantes con bibliografia que pueda ser retomada y desarrollada,

conforme evolucionen favorablemente los postulados respecto al tema.

En tanto la viabilidad de la investigacion se fundamentd en la existencia por parte
de las adolescentes, su grupo familiar, autoridades y funcionarios competentes, de acuerdos
preliminares, aunque sin fuerza vinculante o coercitiva, para obtener la informacion
necesaria para la consecucion del tema para asi establecer propuestas oportunas derivadas
del proceso de investigacion; ademas de la disposicion geografica donde se realiz6 el
trabajo de campo donde se obtuvo informacion preliminar, se contdé con base doctrinal

limitada pero suficiente para sustentar inicialmente la investigacion.
4.1.  Analisis del contexto

El origen del término adolescencia procede del latin “adoleceré” que
significa crecer o madurar. Este primer significado da cuenta de una de sus principales
caracteristicas, el crecimiento o maduracion respecto a la etapa anterior, la infancia. Lo que
se produce a diferentes niveles y constituye una de las transformaciones mas relevantes en
el desarrollo humano, no obstante, a pesar de existir una serie de marcadores que sefialan el

comienzo de la misma, su inicio y su finalizacion carecen de uniformidad.

“De esta forma, tanto la definicion de adolescencia como el periodo que

abarca se ven modificados en funcion de la sociedad y del momento
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historico, dando lugar a la conceptualizacién actual como un periodo del
desarrollo humano entre la infancia y la edad adulta, con un funcionamiento

cognitivo y personal diferencial.”(Ortufio, 2014).

El periodo de desarrollo de los adolescente dependera del contexto donde héabitat
cada adolescente, ya que historicamente las culturas y los valores van cambiando en cada
familia y la percepcion de los cambios entre la infancia y la edad adulta no seria igual en
cada adolescente en desarrollo, ya que hay familias donde se les ensefia habitos en la
manera de vestirse segn su edad, que lugares visitar desde su nifiez, como expresarse y
comportarse dentro de la sociedad, es ahi donde el adolescente desde su nifiez va
obteniendo su propia personalidad y responsabilidades que los diferencia de otros
adolescentes.

“Como periodo del desarrollo del ser humano, la adolescencia, abarca por lo
general el periodo comprendido de los 10 a 18 afios, en el cual él sujeto
alcanza la madurez bioldgica y sexual; y se busca alcanzar la madurez
emocional y social; a su vez la persona asume responsabilidades en la
sociedad y conductas propias del grupo que le rodea, por lo anterior, cuando
se habla de éste concepto, se refiere a un proceso de adaptacion mas
complejo que el simple nivel biolégico, e incluye niveles de tipo cognitivo,
conductual, social y cultural. Este periodo, esta determinado por la dinamica
familiar, la experiencia escolar, el marco cultural que ha estructurado el
ambiente social para la puesta en practica de normas y limites y las

condiciones econdmicas y politicas del momento”.(Papalia, 2001)

El proceso de adaptacion de los adolescentes va a depender de la madurez alcanzada
dentro de la dinamica familiar, y el rol que desempefia dentro de la misma. De esa manera
podra poner en préactica los valores aprendidos en su hogar acatando normas y limites para
cuando llegue el momento de socializar con otras personas dentro de su propia escuela,
iglesia que visita o dentro de su grupo de amigos. Ya que en esta etapa los adolescentes
tienden a tener necesidades especificas corporales porque ya se ven cambios fisicos, lo cual

conlleva a no querer relacionarse con nifios y que no se les trate como Yy que sean
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aceptados como tal, sino que sean aceptados como adolescentes, pero dentro de las cultura
en varias familias los menores de dieciocho afios son tratados como nifios y muchas veces
esto influye en su estado de animo ya que ellos ya se sienten adultos y entran en estado de

depresion, ansiedad esto trae en ellos problemas de conducta e identidad.

La etapa de adolescente abarca situaciones, durante este periodo tienen necesidades
especificas para alcanzar un desarrollo pleno y saludable pasando por distintas
transformaciones corporales que exigen un cambio en su constitucion psiquica.

“La adolescencia temprana inicia en la pubertad (entre los 10 y 12
afios), se presentan los primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de
maduracion psicoldgica, pasando del pensamiento concreto al pensamiento
abstracto, el adolescente trata de crear sus propios criterios. (Berger, 1997).

En la considerada adolescencia intermedia ésta se inicia entre los 13 y 15 afios, en
este periodo se consigue un cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, se tiene
un parcial conocimiento y percepcion en cuanto a su potencial.

En tanto la adolescencia tardia, inicia entre los 17 y 18 afios. En esta
etapa se disminuye la velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la
armonia en la proporcion de los diferentes segmentos corporales; estos
cambios van dando seguridad y ayudan a superar su crisis de identidad.
(Papalia, 2001)”

Segun actores involucrados en el tema el adolescente pasa por varias etapas desde
que deja su nifiez entre estas estan la adolescencia temprana que contempla un adolescente
de 10 a 12 afios que es ahi donde experimenta los primeros cambios fisicos y empieza a
crear su propio criterio de madurez, se empiezan a sentir mas dependientes y que pueden
tomar decisiones sobre qué hacer, y quieren sentirse aceptados como personas mayores y
que se incluyan en temas de adultos es ahi donde la familia tiene que empezar a poner
limites e poner responsabilidades en ellos para que puedan crear su propiedad identidad, en
cuanto a la adolescencia intermedia, esta inicia de los 13 a los 15 afios; esta etapa ayuda a
adaptarse y aceptarse tanto en sus cambios fisicos como en las responsabilidades impuestas

en la etapa anterior; la adolescencia tardia seria donde el adolescente ya va adquiriendo
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seguridad en todo lo que realiza y con las personas que se relaciona fuera de su hogar, ya va
sabiendo que es lo que quiere para su futuro.

“Los cambios fisicos en el adolescente siempre seran acompafiados
por cambios psicologicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel
comportamental, la aparicion del pensamiento abstracto influye directamente
en la forma en como el adolescente se ve a si mismo, se vuelve
introspectivo, analitico, autocritico; se alcanza la independencia respecto a la
familia, y hay una mejor adaptacion a la madurez sexual, ademas de
establecerse relaciones viables y de cooperacion con sus pares. Su vida toma
rumbo y se adquiere el sentido de identidad, de tal forma que al final, logra
adquirir las caracteristicas psicolégicas sobresalientes en un adulto: la
independencia y la autonomia, ademas de estar interesado por los problemas
inactuales, es decir, que no tienen relacion con las realidades vividas dia a
dia”. (Berk, 1999).

El nivel cognitivo logrado durante las etapas de la adolescencia logra que los
adolescentes tengan una vision a futuro de lo que quieren ser y lo que quieren lograr, asi
cuando entren a la vida adulta tenga un nivel de maduracion y puedan mostrar las
caracteristicas psicologicas adquiridas en la etapa de adolescencia, logran ser mas
independientes y autdbnomos en la toma de decisiones.

“En el caso de la sexualizacion temprana, ha sido negada durante
muchos siglos y todavia en la actualidad se le deja poco espacio para
expresarse, ya que se considera asociada tradicionalmente a valores como la
ingenuidad, la inocencia o la pureza, la infancia y adolescencia, no podian
estar “manchadas” por un sexo que, histdricamente se consideraba sucio,
pecaminoso y causa de patologias fisicas y degeneraciones morales. Algunos
autores como Freud a finales del siglo XX reconocieron la existencia de una
sexualidad temprana y dieron a los comportamientos sexuales un aire de
naturalidad y normalidad dentro del desarrollo psicosexual. Desde entonces,

se ha reconocido desde el punto de vista cientifico su existencia, sin
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embargo, sigue casi tan escondida como siempre, prueba de ello son los

escasisimos estudios cientificos realizados sobre el tema”. (Ballester, 2006)

La falta de comunicacion en temas de sexualidad conlleva a una serie de tabules ya
que los adolescentes por la falta de educacion sexual tienden a experimentar cosas que
escuchan de otros medios ajenos a su familia y/o escuela, en muchas culturas familiares se
tienen creencias de los antepasados donde ven mal la sexualidad en adolescentes sin tener

un lazo sagrado como lo es el matrimonio.

En la actualidad la sexualidad se ha convertido en un tema naturalizado pues hoy en
dia muchos adolescentes empiezan a tener relaciones sexo coitales sin autorizacion de sus
padres por falta de confianza, lo cual conlleva a que los jovenes tengan sexo sin proteccion

y esto causa enfermedades de transmision sexual o embarazos precoz.

La sexualizacion, es considerada como una construccion social,
relacionada con las multiples e intrincadas maneras en que las emociones,
deseos y relaciones se expresan en la sociedad, donde los aspectos
bioldgicos la condicionan, tales como la fisiologia y morfologia del cuerpo
en las condiciones previas para esta construccién, debido a la gran cantidad
de cambios corporales que se presentan especialmente en la etapa de la
adolescencia por lo que es necesario un amplio reconocimiento y respeto de
la variabilidad de formas, creencias y conductas sexuales relacionadas con
ésta. (Gamboa, 2011) emergiendo en un contexto cultural, influenciada por
maultiples variables, tales como: psicologicas, edad, socioecondmicas,
desigualdad de género, acceso a tecnologias de la informacion vy

comunicacion, rol de género.

Los aspectos bioldgicos como la fisiologia y morfologia juegan un papel muy
importante en la sexualidad ya que se evidencias grandes cambios corporales en las nifias y
en los nifios y ahi entran el contexto donde se desarrollan y las creencias de cada cultura
sobre la sexualidad y el acceso a la informacidn por medios de aparatos tecnoldgicos donde
muchas veces la informacién obtenida no siempre es veridica o certera para poder

influenciar en las decisiones de los adolescentes sobre su sexualidad.
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La sexualidad esta presente a lo largo de la vida de los seres humanos desde su
desarrollo en la adolescencia, ahi se experimentan los deseos y la orientacion sexual que se
tendrd, de igual manera se toma la decision si se quiere reproducirse o tener una

planificacion familiar.

La sexualidad de los adolescentes se caracteriza por la dificultad de
acordar un modelo de comportamiento con sus parejas, asi como por
relaciones inestables, conflictos emocionales, secretos, actitudes rebeldes vy,
con frecuencia, relaciones sexuales no protegidas, especialmente en los
primeros momentos de su actividad sexual. Asimismo, se ven expuestos con
frecuencia a la violencia basada en género y especialmente a la violencia
sexual. Consecuencia de estas condiciones, muchos embarazos no deseados
se producen en el curso de la adolescencia, cuando inician su actividad
sexual sin tener en cuenta la necesidad de la anticoncepcion, o sin haber

tenido acceso a servicios apropiados. (Padilla, 2005)

Debido a la inmadurez o poca preparacion en tema de sexualidad en los menores de
edad, es por eso gque después de la pubertad que es donde nacen los deseos sexuales estos
comienzan a tener sus primeras relaciones sexuales sin proteccién y sin tener una relacion
estable, teniendo como consecuencia embarazos no deseados, enfermedades de transmision
sexual, desercion escolar y problemas emocionales, es por eso que en las escuelas se
pongan en practica programas de educacion sexual y en la unidades médicas se les brinde
de forma gratuita los instrumentos de planificacion familiar, para evitar que los

adolescentes dafien sus proyectos de vida.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en una seria preocupacién para
varios sectores sociales; para el sector salud, por la mayor incidencia de resultados
desfavorables o por las implicaciones del aborto. En el sector psicosocial, por las
consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescencia y su familia, como la baja
autoestima, la falta de oportunidad para continuar sus estudios o de encontrar un trabajo
digno; por lo cual necesita un abordaje integral biopsicosocial y asi lograr una maternidad y

paternidad responsable, ya que supone que deben de asumir el nuevo rol de ser madres e
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incorporarse a la nueva situacion, donde deba de enfrentar a nuevas situaciones y cambios
de responsabilidades, Es como un salto en la vida, de la nifiez a la adultez, con grandes
complicaciones pero en la que se desarrollan cualidades.

Cabe destacar que ante la sociedad la paternidad adolescente pasa desapercibida,
sefialando y generando criticas Unicamente a la madre adolescente, sin embargo para el
padre adolescente un embarazo representa adquirir un trabajo de menor remuneracion, la
desercion escolar, ser sometidos a un estrés inadecuado a su edad, en general todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz, tener
que actuar como adulto cuando todavia deberia de vivir como adolescente provocandole
asi problemas en su desarrollo psicolégico y emocional pues debe de asumir el rol paterno
en un momento en el cual posiblemente esté en disputa como parte de su propio proceso de

individuacion e independencia.

Segun la Dra. Ana Coll y Girad, G el éxito o fracaso de la paternidad y la forma de
asumirla estara influenciada por la contencion y apoyo de profesionales motivados y con
capacitacién en la atencion de adolescentes, el sostén por instituciones apropiadas
(sociedad, salud, educacion y familia), situacion socioecondémica y familiar, oportunidades
en el aspecto educacional y laboral, grado de afecto que lo una con la madre de su hija o

hijo, la actitud asumida por la familia propia y la de la madre.

4.2. DIAGNOSTICO

En la adolescencia, como previamente se describié , aparecen los caracteres
sexuales, hay fantasias sexuales, preocupacién por los cambios puberales e incertidumbre
sobre la apariencia; es un periodo de turbulencia, con gran ambivalencia afectiva, aumenta
la experimentacion sexual y hay cambios imprevisibles de conducta, asi como sentimientos
de invulnerabilidad; a esto se une que las conductas sexuales de los adolescentes se dan
cada vez con mayor precocidad de manera que; comienzan a tener relaciones sexuales con
penetracion a edades mas tempranas, esta precocidad estd asociada con un mayor ndmero

de parejas sexuales, relaciones sexuales no planificadas y multiples parejas sexuales
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ocasionales, todo lo cual incide en un incremento de los embarazos en adolescentes.
(Rodriguez, 2012).

Tabla 1 Cifras de las adolescentes embarazadas

2020
Edad
Sept-2020 | oct-2020 nov-2020 | dic-2020
15 0 0 0 0
16 1 1 0 0
17 0 5 1 0
18 2 0 2 4
Total 3 6 3 4

Fuente: Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) 2020

Tabla 2. Cifras de las adolescentes embarazadas

2021
Edad
ene-2021 feb-2021
15 1 2
16 4 2
17 1 4
18 2 2
Total 8 10

Fuente: Sistema Bésico de Salud Integral (SIBASI) 2021
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Dentro de los cuidados que se deben llevar durante el embarazo adolescente estan;
inscripcion oportuna en la unidad de salud, asistir a sus controles prenatales, tomarse sus
micronutrientes, alimentacion balanceada, aseo personal, a las adolescentes embarazadas se
les imparte charlas como salud sexual reproductiva, vaginosis, toma del Papanicolaou,

infeccion de vias urinarias.

El embarazo adolescente es considerado un problema social debido a la
desintegracion familiar, abandono al estudio, prostitucién, drogas, alcohol, entre las
impresiones de impacto emocional que presentan las adolescentes embarazadas se puede

mencionar: estado depresivo, descuido personal, frustracion, deprimido.

Segun el promotor de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San
Vicente, en los embarazos adolescentes se presentan mas riesgos médicos porque sus
organos reproductivos no estan bien desarrollados, el promotor de la unidad de salud brinda
consejeria a las embarazadas que toma el aborto como una opcion, haciéndoles ver que de
acuerdo a la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA) tiene
derecho a la vida.

“Lo primero que debe de hacer una adolescente al saber que estd embarazada es
informar a sus padres para el apoyo emocional y luego asistir a la Unidad de Salud para

ponerse en control en la inscripcidon de control prenatal precoz.” (Promotor de salud)

El embarazo en la adolescencia ha alcanzado proporciones epidémicas en el
Municipio de San Vicente, obviando con ello las graves consecuencias fisicas, sociales y
psicoldgicas bien conocidas en nuestro medio. La adolescencia es un periodo de transicion
en el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta y que al igual que otros periodos implica
cambios significativos por lo que no debe limitarse solamente a prestar servicios de
atencion médica, se caracteriza por cambios fisicos y psicoldgicos intensos con
repercusiones en el nivel individual, familiar y social. Si no que debe de incluir los aspectos
psicologicos, que propiciaron el embarazo a temprana edad de las adolescentes, con un
impacto negativo a la adolescente, familia y sociedad en los diferentes &mbitos de vida

social, economica, politica, educativa y salud.
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La naturaleza humana hace que las adolescentes llegando a cierto momento sientan
curiosidad por el sexo, porque muchas veces no se tiene la orientacion suficiente y
necesaria acerca de la sexualidad humana y asi poder evitar relaciones sexuales prematuras.
El embarazo durante la adolescencia era en el pasado muy comun y socialmente aceptado.
Actualmente, el proceso de desarrollo psicosocial puede hacer del embarazo un periodo de
dudas, confusion y conflictos en la adolescencia, el problema radica en la imposicion de
una sexualidad adulta a los adolescentes que no se encuentran ni emocional, ni psicoldgica,
ni fisicamente preparadas para ella en la fase de desarrollo en que se encuentran y por lo
mismo, rompe con el desarrollo biolégico normal y saludable de la sexualidad que se da en
el propio proceso de madurez individual dependiendo de cada persona (Parlamento
Europeo, 2012)

Considerando que la baja escolaridad, la pobreza, el machismo y diversos tabues o
creencias religiosas, son tan solo algunos factores que influyen para que las adolescentes no
decidan libremente sobre su salud reproductiva y el uso de métodos temporales de
planificacién familiar. Por lo antes expuesto, es importante que se considere prioritario
incidir en el proceso de cambio en la poblacion anteriormente mencionada, con el fin de
establecer los factores psicosociales en las adolescentes, que conlleven al disefio y
ejecucion de programas de sensibilizacion dirigidos a adolescentes sobre los diferentes
tipos de riesgo a los cuales se enfrentan ante la situacion de un embarazo precoz durante su
gestacion y despueés del parto, especificamente con adolescentes de 14 a 18 afios de edad

que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San Vicente.

Existen dos acciones publicas que se sustentan en los mecanismos de
intersectorialidad mediante la educacion sexual: la creacion de programas de apoyo
psicolégico a la adolescente embarazada y la busqueda de apoyos fuera del Ministerio de
Educacién, Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT) para vincular el tema de embarazo

adolescente con la maternidad y paternidad responsables (Aguilar y Portillo, 2012).

En las municipalidades, por su parte, se forman comites con todas las instituciones
locales, a discusion los temas méas importantes que aquejan a la poblacion. Regularmente

estan conformados por un miembro de la alcaldia, la PNC, el juzgado de Paz, la unidad de
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salud, la Casa de la cultura, las Asociaciones de Desarrollo Comunal y las escuelas locales.
En el tema sobre salud sexual, es el delegado el Ministerio de Salud (MINSAL) el que

acompafia al comité interinstitucional; y el que Ileva el liderazgo en el tema.

En el municipio de San Vicente, el comité interinstitucional estd conformado por la
Policia Nacional Civil (PNC), Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia (CONNA),
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San Vicente, Procuraduria General de
la Republica (PGR), Juzgado de Familia y en coordinacién con el area de la mujer existente

en la Alcaldia Municipal de San Vicente

Las causas que generan el embarazo precoz han permitido que éste se haya
convertido en seria preocupacion, porque provoca grave incidencia en el proyecto de vida
de las adolescentes, cuyos embarazos a temprana edad generan resultados desfavorables por
los riesgos que éste tiene ademas de los riesgos médicos inherentes a la maternidad a
temprana edad a sufrir mayores problemas socioecondémicos debido a que recibe menos
educacién y no esta capacitada para obtener un empleo bien remunerado; lo cual limita sus
oportunidades y la condena a vivir en la pobreza, aunado a problemas de salud publica y de
derechos humanos y que esta agresion contra la mujer provoca serias consecuencias fisicas,

mentales y sociales, asi como graves secuelas en la vida sexual y reproductiva.

4.3. PRIORIZACION DE NECESIDADES PARA LA ELABORACION Y
EJECUCION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION.

- La contribucion fundamental que se pretendié desarrollar es la propuesta de
un programa de sensibilizacion dirigidos al comité Local del Desarrollo de la Nifiez y
Adolescencia de San Vicente para generar conciencia de los riesgos que produce el
embarazo precoz en adolescentes de 14 a 18 afios de edad.

- El trabajo de investigacion cientifico, constituye uno de los conocimientos
de los cuales se sustenta la formacion integral del futuro profesional, como investigadores
se brindé un aporte a la identificacion de los factores psicosociales que inciden en el

embarazo precoz en adolescentes de 14 a 18 afios de edad que asisten a la
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Unidad Comunitaria  de Salud Familiar Periférica de San Vicente, visualizados
potencialmente como insumos para futuras investigaciones.

- Obtener una perspectiva mas critica, lo cual proporciona a las diferentes
instituciones gubernamentales y no gubernamentales informacion que oriente o reoriente
politicas, programas de desarrollo y capacitacion hacia las adolescentes de 14 a 18 afios de
edad que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San Vicente para
realizar un analisis de sus caracteristicas, condiciones y probleméticas que enfrentan;
logrando sistematizar consecuencias, asi como efectos socioculturales y psicologicas.

- Que la investigacion pueda representar un significativo aporte
(fundamentalmente por los datos empiricos obtenidos) para la determinacion de los factores
de riesgo social manifestado en la que inciden en el embarazo precoz en adolescentes de 14
a 18 afios de edad que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San

Vicente.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuadro 1 Planteamiento del problema

Propdsito central

Conocer la manera en que inciden los factores
psicosociales en adolescentes embarazadas de 14 a 18

afnos de edad.

Preguntas de investigacion

(Cudl es el impacto que ocasiona el embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afnos en los ambitos: social,

educacional, salud, ;familiar?

(Incide la COVID-19 en el incremento de embarazo en

adolescentes?

(Cuadl es la relevancia del tema a investigar

Deficiencia del problema

Problema social mayormente estudiado y poco tratado

Proposito central

Conocer la manera en que inciden los factores
psicosociales en adolescentes embarazadas de 14 a 18

afnos de edad.

Preguntas de investigacion

(Cudl es el impacto que ocasiona el embarazo en
adolescentes de 14 a 18 anos en los ambitos: social,

educacional, salud, ;familiar?

(Incide la COVID-19 en el incremento de embarazo en

adolescentes?

(Cual es la relevancia del tema a investigar

Deficiencia del problema

Problema social mayormente estudiado y poco tratado

Fuente: Elaboracion propia 2020
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5.1 DEFINIR EL PROBLEMA SU RELEVANCIA E IMPACTO

“El problema del embarazo en la adolescencia, ha existido a lo largo del tiempo y de
la historia de la humanidad. En la sociedad antigua, se pensaba que la funcion principal de
la mujer era la maternidad y que mientras mas pronto se pusiera en practica y se procrearan
los hijos, mayor era el mérito.”(Galish, 1964 ) También en ese entonces las familias eran
extensas, bajo un techo hogarefio convivian padres, hijos, hermanos y otros parientes que
colaboraban en los trabajos y cuidados de todo el grupo familiar, las mujeres solteras eran
cuidadas por los padres y hermanos y toda la familia, evitando que entraran en actividad
sexual antes del matrimonio o de la convivencia formal, esto se practicaba entre la

poblacion rural asi como en la urbana y se observaban codigos estrictos.

Es por ello de suma importancia el papel que juega la familia en la construccién de
la sexualidad, que es una caracteristica natural que se logra desarrollar durante toda la vida,
a través de ella el ser humano logra su desarrollo fisico, mental y social, porque es desde el
hogar, la escuela y la comunidad que se adquieren una serie de conocimientos, valores,
actitudes y comportamientos que influyen en la manera en que nifios, nifias y adolescentes
viven la sexualidad, es por ello que la sexualidad no puede tener solamente un constructo
biolégico, porque aunque no se determina de forma certera que factores influyen en la
sexualidad y algunos factores excluyen el medio, como factor determinante en la

sexualidad vemos como esos factores internos y externos al ambiente se complementan.

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud (MINSAL) en las nifias de 10 a 14
afios, se identificaron 258 en el semestre 1 de 2020, en el periodo enero —junio de 2019, se
registran 284 en el mismo grupo de edad, lo cual se traduce a una variacion de 26 casos o

9.15% menos.

Con respecto a las adolescentes de 15 a 19 afios, las estadisticas registran 6,581
embarazos en 2020 y 7,964 en el mismo periodo de 2019, con una disminucion de 1,388
embarazos 0 17.42%.Cada afio miles de adolescentes en El Salvadorquedan embarazadas,el
impacto que provoca un embarazo en adolescentes es dimensional pues abarca muchos
aspectos ya que existe una educacion interrumpida, complicaciones médicas, muertes

maternas, abandono de familia de origen, bajos ingresos econdémicos, suicidios,en este
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contexto constituye un problema serio para la mujer joven pues frecuentemente pone fin a
muchas de sus aspiraciones de superacion econémico e intelectual, por lo que se destaca la
relevancia de la investigacion con la determinacion de los factores psicosociales que se
presentaron en las adolescentes para el embarazo precoz en las edades de 14 a 18 afios de

edad que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San Vicente.

52. AMBIENTE O CONTEXTO DONDE SE COMENZARA A
ESTUDIAR EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

El municipio de San Vicente cubre un area de 267.25 km y la cabecera tiene una
altitud de 390 msnm. Segun el censo oficial de Direccion General de Estadisticas y Censos,
(DIGESTYC 2007), tiene una poblacion de 53.213 habitantes. Las fiestas patronales se
celebran en el mes de diciembre en honor a San Vicente Abad y Martir. También son dias
festivos el dia 14 y 30 de enero en donde se celebran las romerias en honor al Sefior de
Esquipulas, y del 25 de octubre al 3 de noviembre, la "Feria de todos los Santos". La
localidad esté ubicada en el margen derecho del rio Acahuapa. El municipio de San Vicente
estd limitado por los siguientes municipios: San lldefonso, Apastepeque, San Cayetano
Istepeque, Tecoluca y por el Departamento de Usulutan.

“Su origen se remonta al 26 de diciembre de 1635, por Cédula Real del Rey Felipe
IV, y su fundacion basica se origina en la reunién de 50 o mas familias espafiolas que
firmaron su fundacién bajo la sombra de un arbol de Tempisque (que aln existe y es un
monumento de la ciudad). En 1770, segun el arzobispo don Pedro Cortés y Larraz, San
Vicente era cabecera de la parroquia de igual nombre, la que comprendia los pueblos de
Istepeque, Apastepeque y a méas de 31 haciendas. La ciudad de San Vicente dejo de ser
capital del Estado a principios de 1840 y fue en ese entonces que las autoridades
salvadorefias se trasladaron de forma definitiva de San Vicente a la ciudad de San Salvador;
en 1824 volvio a ser simplemente cabecera del departamento del mismo nombre. Para 1890
San Vicente tenia 8,570 habitantes.

Las fiestas patronales son celebradas en el mes de diciembre en honor a San Vicente

Abad y Martir. Inician el 10 de diciembre con el tradicional desfile de correos y finalizan el
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31 del mismo mes, es una de las fiestas mas prolongadas del pais. Un detalle importante es
que los organizadores de la fiesta piden prestada la imagen del patrono San Vicente Abad y
Martir para hacer una procesion por cada noche que dura esta fiesta; durante el recorrido,
los fieles cantan acompafiados de la imagen del santo dos himnos en su honor, que los
entonan en cada una 20 de las cuatro esquinas del parque. Ambos Himnos fueron escritos
hace mas de un siglo y son interpretados por un grupo de musicos liricos”. (Larin, 2011) El
15 de octubre de 1774 bajé del volcdn Chichontepec una enorme cantidad de agua
precipitada acompafiada de piedras y grandes arboles, dejando una amplia zanja entre 50 a
60 varas aproximadamente y que gracias a la desviacion que sufrid, por el cerro San
Antonio no inundo la poblaciéon del municipio. Esta historia demuestra que desde hace
muchos afios se vienen dando los deslizamientos de tierra desde el volcan Chichontepec.

La ciudad del municipio de San Vicente tiene varias Parroquias, entre las cuales se
encuentran la Iglesia San José, El Santuario del Sefior de Esquipulas, Iglesia Nuestra
Sefiora del Santo Rosario, Iglesia de Nuestra Sefiora del Pilar, Iglesia San Antonio de
Padua, Iglesia El Calvario y finalmente Iglesia Catedral; reconstruida después de los
terremotos del afio 2001 y que fue elegida como didcesis el 18 de Diciembre de 1943, se
encuentra ubicada frente al parque central especificamente en la segunda avenida norte de
esta ciudad. La Iglesia de Nuestra Sefiora del Pilar (1762 — 1769) se encuentra en la
Plazuela del Pilar y fue declarada monumento nacional en febrero de 1953 por ser una de
las iglesias més antiguas de EI Salvador.

La iglesia El Pilar es simbolo de identidad y fe de los habitantes del municipio de
San Vicente, fue construida en sus inicios de mamposteria y teja, cuya fachada son
semicolumnas vaciadas que constituyen un gran efecto estético. Durante la época antigua
en nuestro pais existié la esclavitud, y segun la historia en una de las calles de la ciudad y
de infraestructura empedrada cercana al Santuario del Sefior de Esquipulas, se encuentra el
arbol de ceiba que es conocido como "El Palo de los Cuches”, la historia menciona que
bajo el arbol se vendieron seres humanos al mejor postor durante mucho tiempo. Los
compradores llegaban, revisaban el producto y escogian al indio méas apropiado para sus
fines. Y por ello se han libraron justas luchas para erradicar la esclavitud motivo por el cual

se le rinde homenaje en la Iglesia del Pilar al Presbitero y Procer José Simedn Cafias como
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libertador de los esclavos. Como otro monumento historico del municipio de San Vicente
esta la torre, la cual empezo su construccion en febrero de 1928 y finalizé en 1930.

Don Horacio Villavicencio, Gobernador de la época, puso todo su empefio para que
se concluyera y fue el Diputado y bachiller Miranda quien sirvié de intermediario entre el
presidente de la Republica y el 21 Gobernador departamental, de tal manera que siempre
existieran los fondos y materiales para que no se paralizara la construccion. Esta obra de
alta ingenieria con una altura de 40 metros, que se levanta frente al coloso Chichontepec y
el historico cerro Teconal, soporto el terremoto de la fatidica noche del 19 de diciembre de
1936; pero no el terremoto de la mafiana del 13 de febrero de 2001 el cual dafio gravemente
su arquitectura, aunque por suerte las obras de reconstruccion culminaron en el 2010,
proceso en el cual se reforzaron las vigas, las columnas, ademas de todo esto se empleo
concreto reforzado. Recientemente fue construido el Hospital Nacional Santa Gertrudis,
dado los terremotos del afio 2001, y cuenta ya con instalaciones modernas. El cual se ubica

en el centro de la ciudad, a pocas cuadras del parque central.

5.3. RESULTADOS ESPERADOS

Visualizar los escenarios que permitan identificar los diversos factores psicosociales
que causan el embarazo en adolescentes, en los cuales se puedan focalizar intervenciones
encaminadas a la prevencion del embarazo en este segmento de la poblacién, y que permita
la intervencion de los diferentes actores estratégicos para poder visualizarse como entes
transformadores positivos de las realidades locales que afectan a las adolescentes, hacer
conciencia de las consecuencias psicosociales que se presentan durante y después del
embarazo, asi como el impacto socioemocional que provoca en la familia de origen e
identificar el acompafiamiento de las parejas de las jovenes adolescentes en su proceso de

embarazo con el fin de profundizar sobre la crianza prematura.

En los programas de prevencion del embarazo precoz dirigido al Comité Local de
Derecho de la Nifiez y Adolescencia de San Vicente, en coordinacion con las diferentes
instituciones, organizaciones, y otros actores que desarrollen diversas acciones en el

territorio local y se visualicen como parte activa de la solucion a la problematica del
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embarazo trascendiendo de la idea que esta situacion compete de forma exclusiva a las

instancias del territorio nacional

Con la investigacion denominada; “factores psicosociales que inciden en el
embarazo precoz en adolescentes de 14 a 18 afios de edad que asisten a la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San Vicente, en el afio 2020, se
obtuvieron resultados favorables y positivos para para asi proponer la implementacion de
programas de sensibilizacion para las adolescentes, permitiendo que las adolescentes
puedan expresar sus inquietudes, curiosidades y problemas precipitantes a la formacion de
madres adolescentes enfocadas a la importancia de prevenir los embarazos, por los riesgos

a lo que se ven sometidas y de evitar complicaciones que comprometan la vida de ambos.

Se espera que el presente texto contribuya a incrementar la literatura sobre este tema
en el pais y fomente la realizacién de otras investigaciones que continden poniendo en
evidencia que el embarazo en adolescentes es un problemas de salud publica y de derechos
humanos ya que, provoca serias consecuencias fisicas, mentales y sociales, asi como graves
secuelas en la vida sexual y reproductiva e ilustrar qué mecanismos y estrategias resultan
efectivos para el desarrollo del compromiso, la responsabilidad, y el trabajo para su
minimizacién, contribuyendo activamente a dinamizar, apoyar y animar su desarrollo en
distintos contextos y realidades educativas, especialmente en el contexto actual, en el que el
Estado Salvadorefio viene reconociendo la relevancia de dicho problema.

5.4. PERSPECTIVA DE TRABAJO SOCIAL.

El embarazo en adolescentes es un problema en el que emergen diferentes
dimensiones tanto sociales, econémicas, educacionales y salud. En el embarazo precoz la
adolescente se ve expuesta a las criticas o rechazo social y sufren un cambio significativo

en su proyecto de vida.

Es por ello que a la hora de intervenir con adolescentes embarazadas es importante
que en las instituciones donde estas acuden exista un area de Trabajo Social donde
profesionales capacitados brinden toda la informacién que las menores no tienen

conocimiento o lo tienen de forma errénea y a la vez sean capacitadas con metodos y
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herramientas necesarias durante todo su embarazo para que puedan disfrutarlo y no sea una
carga mas, asi mismo concientizar a las familias de las menores que no es recomendable
por su estado que sean objeto de discriminacién o burla, sino que por el contrario se les

debe de apoyar durante todo su embarazo y motivarles a seguir con su proyecto de vida.

En cuanto a las instituciones que son las encargadas de velar por los derechos de los
nifios/as y adolescentes por ejemplo el Comité Local de Derecho exista una coalicién entre
ellos por medio del dialogo para una mejor intervencion, El Trabajador Social es el ente
mediador por ser la persona que tiene el contacto directo con las menores por ello también
podria ser el encargado de generar propuestas de mejoramiento en la atencion de menores
ya que a la hora de intervenir lo hace por medio de un estudio mas profundo y mas
completo, eso le permite identificar las fallas, errores o carencias que se pueden mejorar

para brindar una atencién especializada.

El Trabajo Social, es una de las disciplinas que en sus Practicas aborda la
problematica del embarazo adolescente, en forma integral, haciendo un importante aporte a
los equipos de Salud, en los Centros de Atencion Primaria de la Salud, desde una

metodologia de caracter holistico.

Es de suma importancia que en los centros educativos existan profesionales

encargados de realizar jornadas socioeducativas que concienticen y eduquen a los menores.

El profesional en Trabajo Social tiene un papel fundamental a la hora de intervenir
con mujeres embarazadas especialmente las adolescentes ya que este es un problema que
dia a dia cobra mayor relevancia y sobre lo cual existe un gran vacio de intervencién. El
profesional en Trabajo Social se desempefia en las instituciones de ensefianza media como
hospitales o clinicas médicas de salud publica realizando charlas educativas en prevencion
del embarazo precoz, lactancia materna y la utilizacion de los métodos anticonceptivos.
Ante una situacién de embarazo, el profesional trabaja en el bienestar del adolescente
logrando su pertenencia en el sistema educativo y brindando proteccion a su salud y a la del
bebe. El profesional en Trabajo Social desempefia un rol importante como educador social,
acercando al adolescente al conocimiento y ejercicio de sus derechos, trabajando

conjuntamente con otros profesionales para lograr una intervencién integral que involucre
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al entorno mas cercano de los y las adolescentes, su familia. El profesional desempefia una
labor primordial de contencion, quedando la prevencion del embarazo en adolescentes en

manos de otros profesionales pertenecientes a la institucion.

La intervencion de Trabajo Social en los Adolescentes es amplia y diversa, puede
facilitar atencién psicologica en circunstancias de dificultad de convivencia y violencia en
el dmbito familiar. Atender situaciones de conflicto familiar. Ofrecer a las familias
habilidades y estrategias para afrontar las distintas etapas del crecimiento de los hijos y de
la propia familia para obtener asi un mejor desarrollo fisico y emocional, logrando que se
dé la comunicacion entre padres e hijos y la confianza suficiente para hablar de temas de

relevancia como lo es un embarazo adolescente
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VI. Marco Tedrico

Para esta investigacion, se partié de una serie de teorias, con pistas o claves de
interpretacion que guiaron al equipo de investigacion a dar los primeros esbozos para la
recoleccion de datos. En este sentido la estrategia de esta investigacion cualitativa va
orientada a descubrir, captar y comprender una teoria, una explicacion un significado. “Las
teorias participan de un paradigma, suponen una concepcion general de lo social y remiten
a un conjunto de conceptos sensibilizadores de la teoria sustantiva con los que el
investigador se acercard a su objeto. Definen que serd evidencia empirica, para cada
método y cada método permitird recorrer el camino para acercarse a los objetos

susceptibles de ser enhebrados con esta teoria” (Merlino, 2009)
CAPITULO 1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

La adolescencia, se define como una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por procesos especificos propios e irrepetibles, con gran intensidad de los
afectos y vivencias; de transformaciones importantes y de presion social para lograr metas
especificas.

Existen diferentes enfoques y disciplinas que se encargan de definir este periodo:
Cronologicamente: De acuerdo al criterio utilizado por la Organizacién Mundial de la
Salud, la adolescencia se define como el lapso de tiempo que comprende aproximadamente
entre los 10 y 19 afos. Este periodo a su vez, puede ser subdividido en tres fases:
adolescencia temprana, media y adolescencia tardia. La duracién de estas etapas varia tanto
individual como culturalmente, aunque en términos generales se puede afirmar que la
primera va desde los 10 a los 13 afios, la segunda de los 14 a los 17 afios y la tercera desde

los 17 a los 19 afios, respectivamente.

Sociolégicamente: Es el periodo de transicién que media entre la nifiez dependiente
y la edad adulta y autbnoma, tanto en los aspectos econdmicos como sociales.
Psicologicamente: “La adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital en el cual los
individuos toman una nueva direccion en su desarrollo, alcanzando su madurez sexual, se

apoyan en los recursos psicologicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo
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recuperando para asi las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un
proyecto de vida propio”, sin embargo en esta etapa de reconocimiento de identidad pueden
existir diferentes factores que pueden confundir al adolescente y crear una identidad poco

favorable en la toma de decisiones aconsejado por personas con poca experiencia.

La adolescencia es el proceso mental y social de cambio que se ancla en la
transformaciones corporales y esta influido por el entorno, abarca de seis a ocho afios se
inicia en la pubertad y termina en la juventud, la adolescencia incipiente o temprana
comienza de 12 a 14 afios adolescencia media o propiamente tal, entre los 14 a 16 afios y la
adolescencia tardia, entre los 17 a 18 afios, sin embargo hay que aclarar que no se puede o
debe fijar en una referencia cronoldgica exacta, ya que es variable la edad de inicio,

duracion, desarrollo sexual, psicologico.

En general, se considera que la adolescencia empieza por la pubertad, el proceso
gue conduce a la madurez sexual o la fertilidad, (capacidad de reproduccién). En la
actualidad la entrada en la edad adulta toma méas tiempo y es menos precisa. La pubertad

comienza mas temprano de lo acostumbrado.

Histéricamente el embarazo adolescente y la maternidad temprana han sido parte de
la realidad social de América Latina. Sin embargo, hasta hace poco tiempo esta realidad no
era percibida como problematica. Aunque las tasas de natalidad en la regidén presentan
tendencias descendentes y el dramatismo de la explosion demografica se atenta, hoy la
mayoria de nuestros paises registran cifras crecientes en la fertilidad adolescente; y este
fendmeno si es percibido como altamente problematico. Las cifras son impactantes, pero
somos conscientes de su caracter homogeneizante, que oculta la verdadera gama de
situaciones socio- culturales. Una vez més lo extraordinaria aventura de la maternidad y la
humanizacién se diluye ante la imposibilidad de contar con las condiciones minimas para
emprenderla como proyecto propio y como dimensién liberadora. El orden juridico, la
religion, la cultura, imponen a la nifia, desde el inicio de su socializacion a traves de los
medios de comunicacion, educacion, la familia, el mandato patriarcal de genero: La
maternidad como destino Unico e ineludible. Y es en los sectores pobres donde con maés

fuerza la maternidad precoz actla como perpetradora de las relaciones de género y se
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convierte en reproductora de la pobreza, puesto que no cuentan con la debida orientacion
sobre el tema de sexualidad, se dan casos donde se sabe que en los sectores mas pobres
existen modelos de patriarcados en donde se cree que la funcion de la mujer es nada mas
tener hijos y dedicarse al hogar, en ocasiones el tema de sexualidad sigue siendo un tema
tabu.

El embarazo precoz es uno de los problemas mas importantes que se deben
enfrentar los paises en desarrollo. El inicio precoz de las relaciones sexuales trae como
consecuencia un embarazo no deseado y posteriormente surgen dos importantes conflictos:
continuar el embarazo, o abortar, independientemente de la decision que tome la mujer
fecundada siempre se enfrenta a riesgos si ella decide continuar el embarazo supone truncar
su proyecto de vida, abandonar el sistema educacional, si es que se encontraba dentro de
este, en un namero elevado sufren abandono de su pareja y rechazo familiar, convirtiéndose
en sobrecarga econdémica para esta, y si decide el aborto en muchas ocasiones la madre esta
expuesta a grandes riesgos sobre su propi salud teniendo en cuenta que los servicios de
salud no siempre estan a su alcance, por lo tanto, los propios riesgos del embarazo y el

parto las asedian constantemente.

En El Salvador el embarazo en adolescente es un problema de gran magnitud tanto
por sus implicaciones socioecondmicas como por el alto porcentaje de menores
embarazadas los cuales son embarazos de alto riesgos, en 2020 fallecieron 4 menores entre
ellas una adolescente de 14 afios; 3 de 16 a 18 afios por lo tanto el sistema de salud se ve

afectado por el incremento de casos.

En El Salvador para el afio 2020 se registraron 12.982 casos, en 2019 se registraron
15.326 casos, en 2018 se contabilizaron 17.246, en 2017 fueron 19.294, en 2016 se
reportaron 21.467 y 2015 cerrd con 24.721 casos. (EFE, 2021)

1.1. CONCEPTO ETIMOLOGICO DE LA FAMILIA

De acuerdo con los cientificos, existen varias versiones que dan cuenta del origen

etimologico de la palabra familia, sin que haya verdadera unidad de criterios frente a este
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aspecto, algunos consideran que la palabra Familia proviene del latin familia, que
significa “grupo de siervos y esclavos patrimonio del jefe de la gens” En concepto de
otros, la palabra se derivada del término familus, que significa “siervo, esclavo”, o
incluso del latin fames (hambre) “Conjunto de personas que se alimentan juntas en la

misma casa Y a los que un pater familias tiene la obligacion de alimentar.

1.1.2 DEFINICION DE LA FAMILIA.

Articulo 32 Constitucion de la Republica el cual define a la familia como: “La base
fundamental de la sociedad y tendra la proteccion del Estado, quien dictara la legislacion
necesaria y creard los organismos y servicios apropiados para su integracion, bienestar y

desarrollo social, cultural y econémico.

Segun Ezequiel Ander Egg: La familia es el resultado de un largo proceso histérico,
cuya forma actual de caracter monogamico es la pareja conyugal. En su acepcion amplia, la
palabra familia hace referencia al conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y

afines con un tronco genético coman.

“Familia”. Bourdieu (sociologo) senala que, segiin la definicion dominante, “la
familia es un conjunto de individuos emparentados ligados entre si, ya sea por la alianza, el
matrimonio, sea por la filiacién, mas excepcionalmente por la adopcién y que viven bajo un

mismo techo”

Desde una concepcion tradicional, se puede observar que “la familia ha sido el
lugar primordial donde se comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros”
(Carbonell, José et al 2012. P.4) En contraste con lo anterior y en un sentido
aparentemente amplio, pero realmente restringido desde el aspecto de los vinculos que le
sirven de factor integrador, “la familia es el grupo de personas entre quienes existe un
parentesco de consanguinidad por lejano que fuere”. (De Pina Vara, R. 2005. P. 287). Se
ha definido también segin autores como Luciano Febvre (1961) como “el conjunto de

individuos que viven alrededor de un mismo lugar”.
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Segun Herbert Spencer, la familia satisface una necesidad universal y cumple una
funcién universal: la crianza de los nifios. Le siguen otros autores como Levi Strauss y
Murdock, Spencer y Durkheim. La familia es universal porque cumple una funcion

universal: la crianza de los nifios.

Segun Minuchin y Fishman (1985) describen a la familia como el grupo natural que
elabora pautas de interaccion en el tiempo y que tiende a la conservacion y la evolucion. Es
el grupo celular de la sociedad, una institucion que ha existido a lo largo de la historia, ha
compartido siempre las mismas funciones entre ellas la crianza de los hijos, la
supervivencia y la comin unién de los miembros de ésta. No es una entidad estatica, sino

que estd en un cambio continuo igual que sus contextos sociales.

Elizabeth Jelin: El concepto clasico de familia parte de un sustrato bioldgico ligado
a la sexualidad y a la procreacion. La familia es la institucion social que regula, canaliza y

confiere significado social y cultural a estas dos necesidades.

La familia es un concepto el cual a traves del tiempo se ha ido modernizando de tal
manera que hoy en dia existe una diversidad de familias; en dicha investigacion se tomara
en cuenta como parte esencial a la familia de origen la cual esta definida como un nicleo
conformado por la pareja y descendientes, conformando asi la familia de origen. En este
grupo familiar se trasmiten los valores de la sociedad en que se vive, en este sistema

familiar se reproducen formas, valores sociales, educativos, culturales y religiosos.

En la sociedad en general la familia de origen es la que se conoce como nuclear, la
familia es una de las bases primordiales que guian el desarrollo de los adolescentes, la cual
influye en muchos factores esenciales en su conducta y proceso de la etapa de crecimiento;
sin embargo, es muy dificil como familia poder estar al control de todo el entorno que
rodea al adolescente en los diferentes cambios que experimenta la sociedad. No obstante, la
familia busca como externar las diferentes situaciones que se le presentan en su nucleo
familiar, las pautas y cambios que ocurren de diferente indole y que generan un impacto

muy desigual en cada una de las familias en una sociedad.

45



1.1.3 LA FAMILIA COMO PARTE FUNDAMENTAL EN LA
ADOLESCENCIA.

La familia es el medio en el que normalmente se produce el desarrollo del nifio
hasta la adolescencia. Durante la adolescencia se producen una serie de cambios fisicos y
psiquicos que trasforman al individuo, mientras en otros aspectos permanecen muchas de
las caracteristicas de la nifiez.

El adolescente ya no es un nifio, pero todavia no es un adulto. No deja de ser un
proyecto, “un ensayo” de persona adulta. La actitud del adolescente se vuelve mas critica
hacia todo el que ejerce algun tipo de autoridad sobre él y busca el apoyo y el consejo de
otros adolescentes como él. Se integra en grupos en los cuales comparte sus inquietudes y
que tienen una enorme influencia sobre sus decisiones y su manera de entender la vida.
Estos grupos cobrardn mayor importancia conforme la influencia familiar sea menor. De
ahi la importancia de reforzar esos lazos familiares tan necesarios.

La influencia de la familia en el desarrollo del adolescente es vital ya que si este se
forma dentro de una estructura familiar adecuada esto facilitara sus relaciones con las
personas de su edad y su posterior integracion dentro de la sociedad adulta donde debera
asumir nuevas responsabilidades. El adolescente no admite que las cosas se hagan mal o a
medias. Es muy exigente con los demas, pero sobre todo lo es consigo mismo. Por eso es
muy importante no intentar imponer nuestros criterios de manera rigida, intentar hablar con
ellos, dialogar, no perder su confianza.

La familia es, por tanto, el ndcleo esencial en el que el adolescente debe encontrar
por un lado el apoyo, la proteccién y el carifio necesarios y por otro el respeto hacia sus
necesidades de independencia de perfeccion y de creatividad (Piamonte, 2018).

La familia juega un papel muy importante dentro de la etapa de adolescencia ya que
es la primera en educar al nifio o nifia de tal manera que es quien transmite una infinidad de
valores, costumbres, mitos y religion. Esta representa escenarios de la vida cotidiana muy
importantes en la que se fundamentan y se forjan piezas claves para que el adolescente se
desarrolle en esta etapa de manera plena, no obstante se sabe que es una etapa dificil en la

que la familia no puede estar al pendiente de todo el entorno que rodea al adolescente pero
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segun sea el aprendizaje que este haya obtenido en afos anteriores por parte de su familia
asi seran los resultados cuando se vea inmerso en las sociedad en diverso aspectos de la

vida y asi poder tomar buenas decisiones forjandose un buen futuro.

Pero es de recalcar que la familia no es la Gnica responsable de estas decisiones sino
también la influencia del entorno y ambiente que rodea al adolescente como lo son aspectos
sociales, culturales, religiosos, econémicos y educativos, los cuales son aspectos decisivos

para el pleno desarrollo de la etapa de la adolescencia.

CAPITULO 2 ABORDAJE DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES,
CAMBIOS Y FACTORES DE RIESGO.

2.1. DEFINICION DE ADOLESCENCIA.

Es una etapa fundamental en la vida de los jovenes ya que es donde se experimentan
cambios tanto fisicos, sociales, psicologicos y bioldgicos donde se adquiere conocimiento y

experiencias para enfrentar la vida e insertarse en la sociedad.

La adolescencia segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 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 afios”. Esta etapa marca la vida
de los jovenes ya que dentro de esta se experimentan varios cambios tanto nifias y nifios
puesto que en esta edad se viven cambios bioldgicos debido que empieza la pubertad la

cual marca el final de la infancia y el inicio de la edad adulta.

Segtin Erikson “La adolescencia se constituye como un tiempo de moratoria para
que el joven integre su nifiez pasada con las expectativas de futuro. El individuo debe
establecer un sentido de identidad personal y evitar el peligro de la difusion de rol y las
crisis de identidad personal”. La identidad personal es muy importante inculcarla desde la
nifiez ya que cuando se llega a la edad adulta se corre el peligro de entrar en crisis por la

pérdida o falta de identidad.
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Segun el filosofo Friedrich Schlegel “La adolescencia se configura como una
respuesta social a la desconexion entre la maduracion sexual reproductiva, que se inicia con

la pubertad, y la plena maduracion social del estado adulto”.

Segun la actual ley general de juventud de El Salvador se define como persona
joven a los de rango de edad de 15 a 29 afios, esto para proporcionar mejores oportunidades
a las personas con este rango de edad tanto en lo laboral como en lo cultural, economia y la

equidad que debe existir en la sociedad.

Las probabilidades de supervivencia de adolescentes y jovenes adultos son muy
variables segun el lugar del mundo de que se trate a causa de una gran variedad de
problematicas que estos enfrentan: la violencia, consumo de drogas y alcohol, salud mental,

virus de transmision sexual, embarazos y partos precoces, entre otras.

“La violencia en los paises de ingresos bajos y medianos de la Region de las
Américas de la OMS es la causa de casi un tercio de todas las muertes de varones
adolescentes. Segun los datos de la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), un 42% de
los chicos adolescentes y un 37% de las chicas estaban expuestos a intimidacion. La
violencia sexual también afecta a una importante proporcion de los jovenes: 1 de cada 8

jovenes da cuenta de abusos sexuales”. (OMS)

De acuerdo con multiples hipdtesis sobre la violencia hacia los adolescentes y
jévenes esta viene siendo una causa importante en la desestabilizacion o defuncion de este
grupo etario ya que emergen diferentes tipo de situaciones en las que estan expuestos ya sea
por violencia de género que se presenta ya sea por parte del hombre hacia la mujer, como
de la mujer hacia el hombre, dentro de la violencia estan los abusos sexuales donde las
consecuencias podrian ser fatales mas en menores de edad ya que son una poblacion

vulnerable con poco conocimiento en salud y reproduccion sexual.

La violencia también entraria a formar parte en la decision del consumo de drogas y
alcohol y esto viene a dafiar la salud mental de los adolescentes, en la toma de decisiones,
depresion o incluso llegar al suicidio, de igual manera aumentaria los casos de infecciones

de transmision sexual y los embarazos en nifias, las cuales el cuerpo aun no esta preparado
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para concebir un bebe, lo cual puede producir muertes maternas o muertes de los fetos por

nacer y la interrupcion de poder realizar sus proyectos de vida.

2.1.1. LA ADOLESCENCIAY EL EMBARAZO PRECOZ.

Ruoti plantea que “el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial
muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar
tanto contra la salud de la madre como la del hijo”. Este acontecimiento se da ya que las
jévenes adolescentes aun no alcanzan la maduracién o desarrollo total ni fisica ni psiquica
para poder ser madres es por ello que se puede llegar a convertir en un problema de salud
tanto para la madre joven como para el futuro bebe, de igual manera produce un impacto en
el nivel personal, familiar y social puesto que las adolescentes que salen embarazadas a
temprana edad son mal vistas por la sociedad y muchas veces pierden el apoyo de su

familia.

Otro de los argumentos para caracterizar a la fecundidad adolescente como
problema es que ésta ha alcanzado grandes cifras y proporciones, en México y América
Latina, y que estaria en constante aumento. En muchos paises de América Latina las
adolescentes son madres antes de los 20 afios, lo cual es preocupante para algunas
instituciones y la sociedad por el crecimiento de la poblacién lo cual provoca hacinamiento

en los hogares pequefios y de escasos recursos.

Segiin La Organizacion Mundial de la Salud, que “alrededor de 16 millones de
adolescentes de entre 15 y 19 afios tienen un hijo cada afio, registrandose el 95 por ciento
de esos nacimientos en paises en vias de desarrollo”. El aumento de embarazos en
adolescentes aumenta cada afio ya que empiezan su vida de reproduccién a temprana edad y
muchas veces no conocen los métodos anticonceptivos lo cual es un problema grave porque
muchas adolescentes después de tener su primer hijo no tienen la educacion sexual
adecuada para no concebir mas hijos al final de su vida reproductiva y esto aumenta la

poblacion y disminuye la situacion economia en cada familia y en la poblacion.
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Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha

logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 5 categorias.

1. Factores de riesgo individuales: Se considera como riesgos individuales:
Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de
omnipotencia y adhesion a creencias y tables que condenan la regulacion de la fecundidad
y la poca habilidad de planificacion familiar. Cada uno de estos riesgos tienen un impacto
en la vida de las jovenes embarazadas ya que se encuentran muy sensibles y tienden a
sentirse solas sin poder valerse por si solas y no logran tener buena estabilidad y todo esto

afecta al futuro bebe.

2. Factores de riesgo familiares: Entre los factores de riesgo familiar estan:
Disfuncion familiar, antecedentes de madre o hermana embarazada en la adolescencia,
pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los padres. Muchas jovenes con
embarazo precoz tienden a seguir patrones familiares para poder sentirse aceptadas en la

cultura de cada familia y la educacion brindada en su hogar sobre la reproduccion sexual.

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento,
estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un &rea rural, ingreso
precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacion social y
predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes. Las
adolescentes que inician su vida sexual a temprana edad muchas veces lo hacen por varios
factores sociales, estos acontecimientos antes mencionados muchas veces obligan a las
nifias hacer madres a temprana edad arriesgando su vida y su forma de vivir y tienen que

cambiar sus proyectos de vida aun siendo adolescentes.

4. Factores de riesgo econdmico: La pobreza es un fendmeno multifacético
gue esta estrechamente ligado con el desarrollo econémico, social y humano. Significa
carencias en diversos ambitos, como los bajos niveles de ingresos, salud precaria, bajos

niveles de escolaridad, falta de seguridad e integracion social, entre otros.

5. Factor de riesgo COVID-19: La pandemia de coronavirus COVID-19 ha

interrumpido gravemente el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y ha
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obstaculizado la capacidad de las autoridades para responder a la violencia de género, en un
momento en que las mujeres y las nifias necesitan mas estos servicios, advierte el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).

2.1.2. Factores Psicosociales

- Menarquia Precoz: Las adolescentes con menarquia precoz estdn mas
expuestas al riesgo de embarazo, hay un aumento de las relaciones sexuales precoces y el
empleo de los métodos anticonceptivos son bajos, afectando también su autoestima y
aumentar el riesgo de depresion y el consumo de drogas.

- Disfuncionalidad Familiar: Siendo la familia el nucleo de la sociedad y el
lugar donde se desarrolla cada individuo, el divorcio, el maltrato fisico, psicolégico o
sexual, las adicciones, la falta de comunicacion entre los miembros del sistema familiar es
una de las principales razones que de alguna manera promueve a que el o la adolescente
busque un sentido de pertenencia en otro lugar o con otras personas.

“Las mismas generan carencias afectivas que la o el joven no saben resolver,
impulsandolos a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para recibir
afecto, que genuino vinculo de amor”’(CASTILLO, 2014)

- Mensajes de los Medios de Comunicacion Masiva: Influencia en los
comportamientos sexuales a traves de contenidos eréticos, falta de modelos adecuados, son
una fuente importante de informacion de conductas sexuales para los adolescentes; utilizan
la sexualidad para vender productos. En la actualidad, los medios de difusion ofrecen
permanentemente a los/las adolescentes mensajes y modelos que los impulsan a asumir
conductas de riesgo. Algunos de los mensajes entregados por los medios son los siguientes:
El sexo es entretenido, la conducta sexual no tiene riesgo alguno, el sexo antes del
matrimonio y fuera del matrimonio es comun, a nadie le preocupa la anticoncepcion, ni los
riesgos de embarazo o enfermedades de transmision sexual.

- Bajo nivel educativo con desinterés general: Cuando no hay un proyecto
de vida que priorice alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para

la edad adulta; migraciones recientes con pérdida del vinculo familiar: Ocurre por el
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traslado de los padres a otros paises con mayores expectativas de vida dejando a sus hijos
en una etapa fundamental para su educacion y formacion de valores.

- Factores socioculturales: La evidencia del cambio de costumbres derivado
de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconémicos;
menor temor a Infecciones de Transmision Sexual: Por la falta de orientacion sobre la
sexualidad y la falta de responsabilidad para el uso de los métodos de proteccion de éstas.

- Migracion de un familiar: Con esta se pierde en gran magnitud el vinculo
familiar ya que por lo general son los padres quienes abandonan el hogar para emigrar a
otras ciudades o paises para dar un mejor futuro a sus hijos segun sus propias expectativas,
pero estas no siempre son asi ya que con su ausencia sus hijos quedan al cuidado de
abuelos, tios, o conocidos los mismos que no siempre brindaran el cuidado y atencién
necesarias a dichos infantes u adolescentes.

“Ocurre también con el traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y

aun con motivo de estudios superiores.”(CASTILLO, 2014)
2.1.3. PATERNIDAD ADOLESCENTE

Actualmente comienza a reconocerse la necesidad de aumentar la responsabilidad
de los hombres en lo que se concierne para sus parejas de sus acciones sexuales y su
compromiso para la crianza del futuro nifio o nifia. La falta de inclusion de los varones a
estado dada por diferentes razones y diferentes actores sociales.

Es necesario incluir a los varones en los programas y la asistencia de salud ya que a
pesar de tener niveles mas elevados de morbilidad y conductas de riesgo que las mujeres;
son mas reticentes a consultar con un profesional como asi también auto percibir su
sintomatologia o malestar. EI género masculino es més vulnerable al riesgo debido a
patrones aprendidos como dificultad para expresar emociones y una mayor resistencia al
dolor.

Hay que considerar que la paternidad temprana también puede tener consecuencias
negativas para los hombres jovenes. La joven pareja puede verse atrapada en una vida de
pobreza con una familia grande y un matrimonio infeliz, los nuevos roles pueden implicar

la necesidad de la interrupcion de la educacion. Mas aun, el estrés de la situacion puede
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manifestarse en abuso de sustancias, violencia y otros comportamientos negativos para la
salud y la de su familia (Poblacion, 1995).

El temor a no poder asumir el papel de padre y las consecuencias que esto acarrea
para la autoestima, pueden llevar a la comprension de la inestabilidad en las parejas
jovenes, esta situacion se agrava por el nulo papel asignado al hombre durante el embarazo,
nacimiento y crianza de los hijos. Muchas veces se suma la descalificacion de otros
hombres (familiares y/o grupo de pares). No poder cumplir con las funciones asignadas
socialmente a la paternidad lleva una crisis de identidad con riesgos como el abandono de
la pareja y los hijos o la generacién de conductas violentas(Mufioz Cahacon, 2001)

Desde el discurso social se suele sostener que los progenitores jovenes no se
involucran en el embarazo de sus parejas, sin embargo, hay distintos factores que influyen
en esta situacion. En muchos contextos los progenitores adolescentes son educados con la
creencia que ellos no son responsables de los embarazos o los nifios que resulten de su
primera actividad sexual(Barker, 1996). Las instituciones sociales- familia, colegios y
sistema de atencion de salud suelen apoyar esta vision, la aceptacion varonil de la
paternidad a menudo es condicional, contingente a la prueba de paternidad, la calidad de la
relacién de la madre, las expectativas de los padres y la sociedad, y su habilidad de proveer

apoyo econémico (Castillo, Dwek y Levy, 1988).

2.1.4. LA PATERNIDAD COMO REALIDAD PSICOLOGICA.

El principal problema psicoldgico de la paternidad lo constituye la madurez. Para
ser padre hace falta haber alcanzado un grado de madurez en el desarrollo del organismo,
pero, sobre todo, en el desarrollo e integracion de la personalidad. Es bien sabido que la
madurez sexual, en un sentido estrictamente neuroendocrino, se alcanza con la pubertad. En
otras palabras, en la adolescencia un individuo ya tiene la capacidad fisioldgica para
engendrar, puesto que sus 6rganos sexuales ya producen las células reproductoras. Sin
embargo, todo cambio fisioldgico tiene una repercusion y un eco en la totalidad del
individuo: un crecimiento corporal exige, por parte del individuo, una habituacion ideo-

afectiva, asi como su funcionamiento adecuado requiere de él una capacitacion, un nuevo
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aprendizaje. Esto, que es evidente respecto a cualquier estructura del organismo, lo es con
mucha mayor razén respecto a una estructura tan fundamental como es la sexualidad. La
sexualidad no so6lo implica un sello en la totalidad del cuerpo humano, sino que es sobre
todo un determinismo para las relaciones interpersonales y una tarea -bien compleja. por
cierto- para toda la vida, en cuanto realizacion historica. Por eso, normalmente el
adolescente esta capacitado para ser padre bioldgico, pero no psicolégicamente. A diario se
puede comprobar como una paternidad biologica prematura desencadena una reaccion de
profunda ansiedad y aun panico en el adolescente. Es claro que en ello van imbricados
problemas sociales; pero es que el psiquismo es necesaria y esencialmente social, no algo

abstracto.

2.1.5. LA PATERNIDAD COMO REALIDAD SOCIAL.

Todo lo dicho hasta aqui sobre la paternidad hay que situarlo en el obligado
contexto social, puesto que en él se produce y en él recibe una u otra significacion. Es la
sociedad, cada formacién social concreta, la que determina la valoracion de la paternidad y,
por tanto, el sentido que adquieren los momentos tanto biolégicos como psicosocial que la
constituyen. Toda formacidn social regula o pretende regular el comportamiento paternal:
cuando, como y bajo qué condiciones puede darse' el acto procreador o el proceso
socializador paternal. Es, por tanto, la formacion social la que establece las regulaciones
sobre la paternidad y posibilita o no su realizacion; la que, por diversos medios, incita,
orienta y premia unas formas de paternidad, mientras inhibe, coarta y castiga otras. Puesto
que la paternidad implica a terceros (al menos, al hijo), las consecuencias sociales de este
proceso no pueden quedar en el simple &mbito de la intimidad del padre y la madre. Hay
consecuencias de orden social: econdmico, ante todo, pero también politico, educativo,
cultural, legal y, ciertamente, moral. De hecho, todas las estructuras sociales se ven
afectadas directamente por la paternidad, lo que a su vez significa que todas ellas aportan su
parte al sentido total del fendmeno de la procreacion humana.
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2.1.6. IMPORTANCIA DEL ROL PATERNO.

La importancia que juega el rol del padre en la vida de sus hijos se ha indicado
como un factor protector para su desarrollo. Segun estudios sobre el tema, los nifios y nifias
cuyos padres se han mostrado emocional y fisicamente accesibles, presentes y activos en el
ejercicio de su rol, evidencian mayor tolerancia a eventos estresantes, tienen una mejor
adecuacion al mundo que los rodea, poseen una autoestima y confianza en si mismo mucho
mas desarrollada. Asi mismo, cuando tienen una relacién positiva con un padre altamente
comprometido con su rol, se asocia mayor capacidad cognitiva (sobre todo las verbales),
mayor empatia, creencias sexuales menos estereotipadas y mayor capacidad de autocontrol.
La forma en que los padres juegan con sus hijos e hijas también tienen efectos directos en
su desarrollo: debido a la tendencia paternal de apoyar las conductas exploratorias y
novedosas, combinado con la preferencia por enriquecer las actividades mas cotidianas,
incentivan la resolucion de problemas, agudiza la capacidad de andlisis, desarrollan la

curiosidad por su entorno y mejora sustancialmente su capacidad de adaptacion.
CAPITULO 3.MARCO LEGAL.
3.1. MINISTERIO DE SALUD.

El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, promueve el ejercicio pleno del
Derecho Humano a la Salud, por tanto, debe de fundamentar institucionalmente los
espacios y mecanismos que faciliten el ejercicio de dicho Derecho por parte de toda
persona sujeta de derecho. Su accionar esta regido por la Constitucion de la Republica en el
articulo 1, y 65. De la misma manera el Cddigo de Salud, establece en el articulo 40: Que el
Ministerio de Salud es el Organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la
politica nacional en materia de Salud, dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y

evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud.

En el sector salud, se cuenta con la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (2012). Su objetivo general es “garantizar la salud sexual y reproductiva en
las diferentes etapas del ciclo de vida a toda la poblacion salvadorefia, que fortalezca

sostenidamente el acceso a la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud
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sexual y reproductiva con base en la atencion primaria de salud integral, con enfoque de
inclusion, género y derechos, en un ambiente sano, seguro, equitativo, con calidad, calidez

y corresponsabilidad”

La Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y en
Adolescentes plantea el andlisis del problema desde tres enfoques: determinacion social,
género y derechos humanos. El enfoque de la determinacion social permite abordar
diferentes problemas sociales tomando en cuenta las condiciones de vida de las personas y
el desarrollo de la vida cotidiana a través de las relaciones entre las personas y grupos
sociales en las que se genera un proceso de interaccion que se caracteriza por ser dindmico
e histérico y que puede ser explicado en diferentes niveles. (Estrategia Nacional de
Prevencion del Embarazo en Nifias y en Adolescentes 2017-2027, aprobada por el Gabinete

de Gestion Social e Inclusion el 16 de octubre de 2017.

3.2. CONSEJO NACIONAL DE LA NINEZ Y DE LA ADOLESCENCIA
(CONNA).

Art. 34 LEPINA, es una institucién con personalidad juridica, de derecho publico,
patrimonio propio, y autonomia en lo técnico, financiero y administrativo, la cual se
relacionard, y coordinard con los demas 6rganos del Estado por medio del Ministerio de

Educacion.

Las funciones primordiales de CONNA, son el disefio, aprobacion y vigilancia de la
Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia(PNPNA), la cual tiene
como objetivo velar por el cumplimiento de los nifios, nifias y adolescentes en El Salvador,
con la activa participacion y actuacion del Estado, la familia, la sociedad y todos los demés
actores de la sociedad civil, la coordinacién del Sistema Nacional de proteccion, y la

defensa efectiva de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

El programa: “INTERVENCION TEMPRANA Y DERIVACION EFICAZ” del
Injuve brinda Asistencia Psicologica en los nueve Centros Juveniles a nivel nacional, para

lo cual se hace coordinacion interinstitucional, con las diferentes universidades del pais:

56



Estas instituciones de educacion superior proporcionan psicologos/as jovenes, para
ser capacitados con métodos y estrategias de intervencion psicoldgica, mediante GUIA
METODOLOGICA y luego asesorados en comité psicoldgico. Esto se realiza con el apoyo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud (MINSAL).

Por tanto, se lleva a cabo: Asistencia Psicoldgica, Charlas, aplicacion de Test
Psicométricos, Psicoterapias Grupales, Estrategias de Auto cuido y Técnicas de Arte

Terapia a la poblacién joven de El Salvador.
FORMACION DE JOVENES FACILITADORES:

Se desarrollan proceso de capacitacion para que las y los jovenes de diferentes
departamentos del pais adquieran nuevos conocimientos sobre temas de salud como:
Consecuencias de un embarazo precoz, VIH y VIH Avanzado, Salud sexual y reproductiva,
entre otros, y que a su vez pueda replicar estos conocimientos con otros jovenes de sus

comunidades.
ALIANZAS INSTITUCIONALES E INTERSECTORIALES:

Con esto se busca establecer coordinacion y enlaces con instituciones de gobierno,

empresa privada, ONG’s

y organismos de cooperacion, para poder generar acciones en favor de las y los
jévenes en materia de salud, y sobre todo generar abogacia en procesos de gestion de
espacios de atencion diferenciada para adolescentes y jovenes.

3.3 MINISTERIO DE EDUCACION (MINED).

La base legal del Sistema Educativo Salvadorefio se encuentra en la Constitucion
de la Republica de El Salvador y en la Ley General de Educacion. La Constitucion de la
Republica de El Salvador en el Titulo I, Capitulo Unico, “La persona Humana y los Fines
del Estado” establece lo siguiente: “Art. 1. El Salvador reconoce a la persona humana como
el origen y el fin de la actividad del Estado, que esta organizado para la consecucién de la
Justicia, de la seguridad juridica y del bien comun. En consecuencia, es obligacion del
Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura,
el bienestar economico y la justicia social.”. En el Titulo II, “Los Derechos y Garantias
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Fundamentales de la Persona”, Capitulo II “Derechos Sociales” Seccion Tercera:

“Educacion”.

Como instancia publica, es decir para el desarrollo de politicas de Estado, esta
cartera del Organo Ejecutivo ha implementado una serie de acciones que enfocan
intervenciones preventivas al embarazo, con mas énfasis en el combate a la violencia de
género que al embarazo adolescente en si, puntualizando en aspectos como la identificacion

de condiciones de riesgo respecto al abuso sexual en la escuela.

El Ministerio de Educacion (MINED) posee una guia metodoldgica y una guia
educativa tanto para maestros como para jévenes. Ambas, si bien no son especificas para el
tema del embarazo en adolescentes, abordan el tema de la violencia de género que guarda
relacion con aquél. En la guia educativa a maestros es en el tema de las consecuencias
dentro del nivel fisico, donde se menciona de forma muy superficial el problema del
embarazo adolescente, denotandolo en su condicion de riesgo a la integridad de la

adolescente afectada.

El Ministerio de Educacion (MINED) cuenta con modalidades flexibles para la
educacion formal, como el programa de educacion a distancia denominado EDUCAME, el
cual ajusta el horario de clase a los fines de semana. Sin embargo, una de las limitantes de
este programa es que cubre solamente el tercer ciclo de educacién bésica y el bachillerato.
No obstante, consideran que es significativo que la mayor demanda de esta modalidad es de
mujeres. Sostiene que es relevante que el Ministerio de Educacion (MINED) asume la
permanencia de la adolescente embarazada en la escuela no Gnicamente como una practica
del derecho a la educacion, sino también como un mecanismo de proteccion hacia ella en su

condicidn de cuido especial que requiere.

34. PROCURADURIA PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS
HUMANOS (PDDH).

La Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos en el cumplimiento de

su mandato constitucional de velar por el respeto y la garantia de los Derechos Humanos y
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en sus esfuerzos por armonizar la normativa interna de la institucion con la Ley de
Igualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las Mujeres (LIE) y la Ley
Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV)

Siendo las adolescentes embarazadas un grupo de poblacion con mayor vulneracion
y con necesidades especificas en el area de Educacion, se considerd necesario que la
poblacion salvadorefia cuente con un documento base que represente: Atencidn, Acciones,
Promocidn y Rehabilitacion, en toda la parte educativa de este sector. Por lo anterior, desde
el anélisis del marco juridico regulatorio, se abordan las obligaciones generales y
especificas del Estado salvadorefio frente a las mujeres y a las nifias; y se analiza ademas la
situacion del embarazo en adolescentes como una manifestacion de la agregacion a sus
derechos sexuales y reproductivos; tomando en cuenta las condiciones de vida en El

Salvador y su impacto en derechos especificos como la salud y la educacion.

El mandato de la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos se basa en
los articulos 194 de la Constitucion de la Republica y en los articulos 11 y 12 de la Ley de
la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, que establece: La Procuraduria
es una institucion integrante del Ministerio Publico, de caracter permanente e
independiente, con personalidad juridica propia y autonomia administrativa, cuyo objeto
sera el de velar por la proteccién, promocion y educacion de los Derechos Humanos y por

la vigencia irrestricta de los mismos.

3.5. LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (LEPINA)

Segun la ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia LEPINA en su

articulo 3 establece la definicion de nifia, nifio y adolescente.

“Los derechos y garantias otorgados en la presente Ley seran reconocidos a toda

persona desde el instante de la concepcion hasta los dieciocho afios de edad.
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Para los efectos de esta Ley, nifia 0 nifio es toda persona desde el instante mismo de
la concepcion hasta los doce afios cumplidos, y adolescente es la comprendida desde los

doce afios cumplidos hasta que cumpla los dieciocho afios de edad”.

En ese sentido el articulo 24 de la misma normativa establece que “Toda nifia o
adolescente embarazada es considerada en un estado de alto riesgo obstétrico y perinatal,
por tanto, deberd recibir atencion médica de manera integral en las instituciones de salud

publica.

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la
madre, definida esta ultima por la Organizacién Mundial de la Salud OMS como el lapso de

vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad.

La OMS Organizacion Mundial de la Salud considera como embarazo de riesgo el
que ocurre en mujeres menores de 20 afios, ya que es la causa principal de mortalidad de las
jévenes que tienen entre 15 y 19 afios de edad debido a complicaciones relacionadas con el

parto, y los abortos practicados en condiciones de riesgo.

“Articulo 23.- Obligacion de atenciébn médica de emergencia para la nifa,
adolescente 0 mujer embarazada Cualquier nifia, adolescente 0 mujer embarazada que se
encuentre en peligro inminente de muerte o de sufrir dafios irreparables para su salud o la
del nifio o nifia por nacer y por ello requiera atencion médica de emergencia, sera atendida
en la institucién de salud publica o privada méas cercana del lugar donde se encuentre, de
acuerdo a lo establecido en el articulo anterior. La insolvencia del requirente o la falta de
recursos de la institucién requerida no eximiran la atencion de la embarazada en trabajo de

parto”.

“Articulo 29.- Promocién de la salud de la nifiez y adolescencia El Sistema
Nacional de Salud debera establecer una politica preventiva para la atencion de la nifiez y
la adolescencia, tanto a nivel nacional como local. Como parte obligatoria de dicha
politica deberan implementarse programas de atencion medica, odontoldgica y
psicologica gratuitos. Es un deber del padre, la madre, los representantes o responsables

asegurar que las nifias, nifios y adolescentes sean vacunados en forma completa y
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oportuna, segun las indicaciones establecidas por el Sistema Nacional de Salud. La
vacunacion contra enfermedades infecto-contagiosas, sean epidémicas o endémicas, es
obligatoria y gratuita. Dicha actuacion sera realizada a través del Sistema Nacional de
Salud”.

“Articulo 32.- Salud sexual y reproductiva todas las nifias, nifios y adolescentes, de
acuerdo con su desarrollo fisico, psicolégico y emocional, tienen el derecho a recibir
informacion y educacion en salud sexual y reproductiva, de forma prioritaria por su madre
y padre. El Estado en los ramos correspondientes garantizara la existencia y el acceso a los
servicios y programas de salud y educacién sexual integral para la nifiez y adolescencia,
con el objeto de fortalecer su realizacion personal, prevenir infecciones de transmision
sexual, disminuir riesgos de abuso sexual y prepararlos para una maternidad y paternidad
responsable en la adultez, sana y sin riesgos. Los servicios y programas implementados
garantizaran y promoveran el respeto del derecho a la vida desde el instante de la
concepcion. El Organo Ejecutivo en el ramo de Educacion debera incluir la educacion
sexual y reproductiva como parte de sus programas, respetando el desarrollo evolutivo de

las nifias, nifios y adolescentes.
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VIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

“La estrategia que se ha de seguir a lo largo de la investigacion es necesaria fijarla,
puesto que ésta determina los criterios con los que se tomaran las decisiones necesarias en
las fases siguientes del trabajo como: la recogida de datos, analisis, validacion, informe
final.” (Ruiz, 1999) donde la naturaleza del problema es practicamente la via o el camino a
seguir y que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere en una investigacion,
en cuanto a la naturaleza del problema y sus objetivos, que fueron planteados al inicio de la
investigacion, donde se pudo determinar que la investigacion se hard por la via de la
investigacion cualitativa, con el propésito de crear nuevas maneras de comprender a través
de la indagacion que se realiza del mundo y de los fendmenos sociales para asi poder

expresarlas teéricamente.

En las investigaciones cualitativas, la reflexion es el puente que vincula al grupo
investigador, asi como también a las y los participantes. (Mertens, 2005). La técnica
cualitativa permitira la utilizacién de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, que
proporcionaran informacion para realizar interpretaciones, permitiendo asi fundamentar el
diagnostico, las conclusiones y las recomendaciones de la investigacion, desde la
perspectiva de los involucrados principales. También se admitirA como metodologia
cualitativa, cualquier tipo de investigacion, la cual produzca hallazgos de los diversos
hechos sociales que se quiera investigar a través de un analisis interpretativo de los datos
(Strauss, 2002)

La investigacion se baso en diversos aportes teoricos de diferentes autores que giran
en torno al tema, utilizando ademas literatura especializada, Tratados Internacionales y
Leyes en vigencia de la Republica relacionados con el tema y otros conforme el avance de
la investigacion sean requeridos, en donde lo fundamental es detectar todas aquellas
acotaciones gque expresen una determinada repercusion sobre la tematica abordada, lo cual
permitio la sustraccion esencial de aquellos aspectos que dieron pauta a una modalidad
explicativa capaz de denotar los factores psicosociales que inciden en el embarazo precoz

en adolescentes de 14 a 18 afios de edad que asisten a la Unidad Comunitaria
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de Salud Familiar Periférica de San Vicente, para ello se seleccionaran por su contribucion

y su relacion con la investigacion las siguientes:

Teoria de los factores psicoldgicos de Elena Avila Gélvez, quien sefiala que “El
embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos aun conscientemente
buscado. Obedece en general a una serie de causas, entre algunas: psicologicas,
socioculturales y familiares, ya que, 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”. (Avila G. E., 2002) El egocentrismo de la etapa
las hace asumir que a ellas eso no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras,
aunado a la necesidad de probar su fecundidad, estando influenciadas por fantasias de
infertilidad, puede ser un factor poderoso durante la adolescencia de predisposiciéon a
embarazos no deseados.

Teoria de los factores sociales de Jeffrey Sharank, el cual determina que: “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”. (Sharank, 1989,) No se puede negar que en la sociedad salvadorefia,
las referencias a las relaciones sexuales y al sexo estdn presentes de manera casi
permanente en medios de comunicacién social, no siendo el caso de campafas de
prevencion de enfermedades, embarazos, entre otros, el bombardeo de elementos
relacionados con el sexo se encuentra desde las letras de las canciones, peliculas o las series
de televisién, pasando por la publicidad, contienen mensajes tanto implicitos como
explicitos relacionados a éste.

Teoria de los factores culturales de Méonica Bonilla, quien considera que El
conjunto de modos de vida, costumbres y comportamiento incluye aspectos como el
lenguaje, las habilidades, las creencias (religiosas y de otro tipo) el arte, las ciencias, las
leyes, las formas de gobierno y los valores éticos y morales. “El embarazo de la adolescente
esta relacionado con la condicion 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
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desempefia en la familia y la comunidad. También incluye la percepcion de la sociedad
sobre estos roles y el valor que esta le otorga” (Bonilla, 2015)

Teoria de los factores familiares de Silvia Gamboa, quien considera que “Los
padres representan el principal agente socializador y son fuente de numerosas reglas y
modelos que son interiorizados por los hijos en este proceso de socializacion. La familia
desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micros ambientes en donde
permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable de lograr que su funcionamiento
favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de vida debe promover el bienestar y el

desarrollo de los miembros de la familia”.(Gamboa, 2011)

Teoria de los factores econémicos de David Cutifio quien considera que “Al estar
presente los problemas econdémicos en el hogar, la adolescente trata de conseguir un marido
que la acompafie y la ayude a sobrevivir econdmicamente; frecuentemente pasan de la
dependencia de los padres a la dependencia del marido. Se menciona ademas los ingresos
economicos insuficientes, conduciendo asi a un embarazo precoz”. (Cutifio, 2006) 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
nutricion, atencion en salud inadecuada (incluyendo cuidados prenatales y salud

reproductiva) y bajo rendimiento escolar.

Teoria de los factores educativos: El bajo nivel educativo estd relacionado con la
falta de proyectos de vida, metas de superacion, preparacion para el empleo, lo cual incide
principalmente para que las jovenes vean en las uniones tempranas la forma de
independizarse de la familia y economicamente. “La desinformacion relacionada con la
salud sexual y reproductiva en la poblacion adolescente y joven incide en la persistencia de
pensamientos magicos, fantasias de esterilidad que les hace creer que al no tener relaciones
sexuales frecuentes, con penetracion incompleta, entre otros mitos, es otro factor
determinante para el embarazo temprano que se ve reflejada en el limitado ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, con los efectos negativos que tiene este hecho en sus

posibilidades de desarrollo.
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Teoria de los factores religiosos: Las ensefianzas religiosas monoteistas, han sido
con frecuencia contrarias a la sexualidad. En tanto que la actividad sexual en el matrimonio
se considera buena, siempre que sirva a los fines de la procreacion, se consideran
condenables las restantes formas de sexualidad, puesto que todo acto genital debe realizarse
con final de procrear y dentro del &mbito del matrimonio religioso.

Teoria del factor biologico de Helen Céaceres, quien indica que “Repercute en el
problema de la sexualidad por el hecho objetivo de que a edades mas tempranas ya los
adolescentes estan capacitados para fecundar sin tener el desarrollo y la madurez necesarios
desde el punto de vista biolégico para desarrollar un embarazo 6ptimo, ni un desarrollo

social adecuado para enfrentar la maternidad y la educacion de un hijo”. (Céceres, 2005)
7.1.  METODO

El tipo de investigacion que se ha seleccionado es cualitativo, ya que es aplicada en
problemas de investigacion con perspectivas maltiples, (Mertens, 2005). En cuanto al nivel
de intervencion del investigador, fue un estudio observacional, que “permitié obtener
informacion y datos sin participar en los acontecimientos de la vida del grupo que estudia,
permaneciendo ajeno al mismo”(Martinez, 2013).En funcion de los objetivos que se
persiguen Yy el disefio para alcanzarlos, se ha seleccionado el tipo de estudio bibliografico o
documental “Es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos, se apoya en la recopilacién de antecedentes a través de documentos
gréaficos formales e informales, cualquiera que éstos sean” (Avila B. H., 2006) donde el
investigador fundamenta y complementa su investigacion con lo aportado por diferentes

autores.

El tipo de investigacion cualitativa, es aplicada en problemas de investigacion con
perspectivas multiples, envuelve la coleccion de datos cualitativos en respuesta a la
pregunta o hipotesis de investigacion. Para ello se utilizaron criterios sistematicos que
permitieron poner de manifiesto la estructura de los fenémenos en estudio, ademas ayudo a
establecer comportamientos concretos mediante el manejo de técnicas especificas de
recoleccion de informacion; de esta manera se identificaron caracteristicas de la poblacion,

senalar formas de conducta y actitudes. “Siendo lo mas objetiva posible entendiendo que
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los fendbmenos no deben ser afectados por el investigador quien debe evitar en lo posible

influir en los resultados del estudio o interferir en los procesos” (Hernandez, 2014).

Ademas, se utilizo el Estudio de casos, siendo este una base principal de la
profesion en Trabajo Social. El cual dio paso a un acercamiento directo a los individuos de
la realidad, se define como “una indagacion empirica que investiga un fenémeno dentro de
un contexto real de existencia. Mientras el investigador pregunta, acumulando respuestas
objetivas, es capaz de captar sus opiniones, sensaciones y estados de &nimo, enriqueciendo
la informacion y facilitando la consecucion de los objetivos propuestos(Elick, 2012) y que
en combinacidon con el estudio cualitativo, “asegura la garantia de la obtencidon de una
verdad contrastable a través de la informacion que se obtuvo con las técnicas de
investigacion, lo cual permitio conocer las experiencias de los entrevistados el sentir de
éstos con relacion a la problematica y permite confirmar que la recoleccion de datos

produjo los resultados esperados. (Sabino, 1986).
7.2. LUGAR

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San Vicente, ubicada al final
Quinta Calle Oriente, contiguo a Cementerio General de San Vicente, Municipio de San
Vicente.(Ver Anexo No 1)

7.3. ACTORES

Equipo Comunitario de Salud Familiar Periférica de San Vicente
Adolescentes embarazadas de 14 a 18 afios de edad.

Padre adolescente

Padres de familia

Promotores sociales

NN N N N RN

Equipo de trabajo
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7.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion son las caracteristicas que deben tener los posibles
participantes para considerar su participacion en un ensayo. Si se definen correctamente,
los criterios de inclusion y exclusion aumentan la probabilidad de que el ensayo genere
resultados fiables.

Cuadro 2 criterios de inclusién.

1 Residir en el municipio de San Vicente.

2 Estar en proceso de gestacion.

3 Cumplir con sus controles prenatales.
4 Estar inscrita en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica
San Vicente.

5 Tener entre 14 a 18 afios de edad.

6 Estar inscritas de noviembre 2020 a marzo de 2021.

Fuente: Elaboracion propia afio 2020
7.5. POBLACION

En cuanto a la poblacién, autores como (Tamayo, 1998)la define como “... la
totalidad del fendmeno a estudiar, en donde las unidades de poblacion poseen una

caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion™.

Para(Balestrini, 1998) representa “un conjunto finito o infinito de personas, cosas 0

elementos que presentan caracteristicas comunes con el fendmeno que se investiga”.

Por lo tanto, la poblacién estuvo constituida por 34 adolescente, un estrato,
constituido por un promotor de salud y la directora de la unidad, un segundo estrato, el
equipo investigador conformado por las bachilleras de la Facultad Multidisciplinaria
paracentral FMP de la Universidad de El Salvador, de la Licenciatura en Trabajo Social, en
calidad de egresadas. (Ver tabla N°1).
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7.6. MUESTRA

Segln el autor Arias define muestra como “un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible”. Una muestra es un subconjunto de la poblacion
que estd siendo estudiada. Representa la mayor poblacion y se utiliza para sacar

conclusiones de esa poblacion.

Para la investigacion se tomd la cantidad de 20 adolescentes embarazadas por lo que
se convirtid en una muestra no pirobalistica que segin Hernandez Sampieri “Es un
subgrupo de la poblacién en la que la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion”. Por consiguiente, nuestra
muestra fue dirigida a las adolescentes embarazadas que asisten a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Periférica de San Vicente.

e Veinte adolescentes embarazadas inscritas en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Periférica de San Vicente, ademas, que oscilen en las edades de 14 a 18
anos.

e Cuatro madres de familia responsable de las adolescentes.

e Cinco profesionales del equipo multidisciplinario que intervengan de forma directa
con las adolescentes inscritas en la unidad de salud.

e Dos padres adolescentes.

Siendo un total de 31 la muestra de estudio y necesaria para la realizacion de la

investigacion.

7.7. UNIVERSO.

El universo esta conformado por toda la poblacién o conjunto de unidades que se quiere

estudiar y que podrian ser observadas individualmente en el estudio(Bravo, 1998).

Por la cual el universo se centra en el Municipio de San Vicente.
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7.8.  TENCICAS E INSTRUMENTOS

Segin Tamayo los instrumentos se definen como una ayuda o una serie de
elementos que e investigador construye con la finalidad de obtener informacion, facilitando

asi la medicién de los mismos.

Para Bavaresco las técnicas conducen a la verificacion del problema planteado.

Cuadro 3 técnicas e instrumentos

Técnicas Tipo Instrumento
Observacion no participante Directa Guia de observacion
Encuesta Escrita Cuestionario
Entrevista Estructurada Guias de entrevista
Grupos focales Mini Entrevista grupal semiestructurada

Fuente: Elaboracion propia afio 2021
7.8.1. OBSERVACION NO PARTICIPANTE (DIRECTA)

Méndez define la observacion como aquella donde a través de sus sentidos, el
hombre capta la realidad que lo rodea que luego organiza intelectualmente. Es decir, es el
uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que necesitamos para

resolver un problema de investigacion

Esta técnica ayudo a verificar el contexto social de la unidad de salud, la
investigacion se centro en estudiar directamente el objeto sobre el que se investigd, también
se aplicd al momento de la entrevista al informante clave identificado sus gestos,

expresiones faciales, miradas, asi como también el timbre de voz.
7.8.2. ENCUESTA.

Segun Sampieri la encuesta consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o
mas variables por medir.
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La encuesta es una tecnica que se llevd a cabo mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de personas, en donde se obtuvo la informacién necesaria sobre
el tema que fue investigado, convirtiéndose asi en informantes claves para la ejecucion de
esta técnica las adolescentes embarazadas que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Periférica de San Vicente.

7.8.3. ENTREVISTA ESTRUCTURADA.

Una entrevista es una conversacion con propdésito. ES un proceso interactivo que
involucra muchos aspectos de la comunicacién que el simple hablar o escuchar, como
ademanes, posturas, expresiones faciales y otros comportamientos comunicativos™(Morgan
y Cogger, 1975).

Es utilizada con mucha frecuencia en los procesos de investigacion, el investigador
realiza una serie de preguntas a las que €l o informante clave dard respuestas de su
respectiva y posicion personal. Para obtener la informacion sobre el tema en las
adolescentes embarazadas esta técnica fue implementada a través del instrumento de guias
de entrevista dirigida a diferentes informantes claves los cuales fueron: Sra. directora de la
unidad de salud periférica en la que se ejecutd la investigaciéon, familia de origen,
adolescentes embarazadas, promotor de salud, doctor de la unidad de salud, trabajador/a

social, padre adolescente.

7.8.4. GRUPOS FOCALES.

Para Martinez-Miguelez, el grupo focal “es un método de investigacion colectivista,
mas que individualista, y se centra en la pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias

y creencias de los participantes, y lo hace en un espacio de tiempo relativamente corto”

Esta técnica fue de tipo mini ya que se limitd a 3-4adolescentes embarazadas que
asistian a sus controles prenatales en dicha unidad de salud, a diferencia de los grupos

focales regulares que cuentan con 6-10 participantes. Con esta técnica se pretendid
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identificar los factores psicosociales a los que enfrentaron las adolescentes en su periodo de
gestacion logrando que las adolescentes embarazadas dieran sus opiniones, comentarios y
conocimientos del tema tratado mediante la aplicacion del instrumento entrevista grupal

semiestructurada.
7.9. PROCEDIMIENTO REALIZADO

Para llevar a cabo la investigacion en primera instancia, se conté con el apoyo y
supervision por parte de las autoridades la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica
de San Vicente, facilitando asi la insercion de estudiantes universitarios en proceso de
grado a dicha institucion, garantizando que se pudieran implementar las herramientas
definidas a trabajar recolectar informacion pertinente con eficacia y eficiencia, llevando a
cabo la investigacion referida mediante el estudio de casos colectivo “que se realiza cuando
el interés se centra en la indagacion de un fendmeno, poblacién, o condicion general. El
interés se centra, N0 en un caso concreto, sino en un determinado ndmero de casos
conjuntamente. No se trata del estudio de un colectivo, sino del estudio intensivo de varios
casos”.(GOmez, 1996).

7.10. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez finalizada la etapa de recoleccién de informacion, la informacién
recolectada se proces6 en el programa denominado Weft QDA el cual facilitd al
procesamiento de la informacion de tipo cualitativa recopilada en las diversas entrevistas

realizadas y grupos focales.

Cuadro 4 Entrevista realizada.

Nombre Cargo Institucion donde labora
Lic. Orlando Rodriguez Trabajador Social Hospital Nacional Santa Gertrudis
San Vicente.
Garcia Doctora Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Periférica San Vicente.

Claudia Alfaro Directora Unidad Comunitaria de Salud
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Familiar Periférica San Vicente.

Margarita Romero Educadora Hospital Nacional Santa Gertrudis
San Vicente.
Jesus Montoya Promotor de Salud Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Periférica San Vicente.

“Angela” (Caso especial de Adolescente embarazada)

Fuente: Elaboracion propia afio 2021

Se trabajo también con un “grupo focal consiste en una entrevista grupal dirigida
por un moderador a través de un guidn de temas o de entrevista. Se busca la interaccion
entre los participantes como método para generar informacion” (M.A. Prieto Rodriguez y

J.C. March Cerda)

Y partir de la interaccion de sus participantes que se orientd por una serie de
preguntas generadoras (Anexo 11) que fortalecieron el debate sobre el tema, las cuales,

fueron administradas por las dos personas que coordinaron la discusion.

Esta técnica se realizd en una sesidn y participaran tres adolescentes embarazadas y
la Licenciada Romero quien es la educadora de la unidad de salud, esto permitié indagar la

realidad estudiada.

7.11. ORGANIZACION DE RESULTADOS CUALITATIVOS

Para el andlisis e interpretacion de los resultados cualitativos, se seleccionaron
diferentes categorias y subcategorias en funcion de los objetivos especificos propuestos en

la investigacion, desplegadas de la siguiente manera:
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Cuadro 5 Categorias y Subcategorias.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Generalidades

Y VY

Y V VVVYVYY

Y V V

Sexo
Femenino
Masculino

Edad

13 a 15 afos
15 a 18 afios
19 o mas

30 a 35 aflos
35 a 40 afos
40 0 mas.

Area de procedencia.
Urbana
Rural

Estado Familiar
Casado/a
Soltero/a
Acompanado/a

Educativo

YVVVYVYY

VVVVVYVY VVVVVY

Grado académico cursado
1° a 3° grado

4° a 6° grado

7°a9° grado

Bachiller

No estudio.

Apoyo de padres para seguir estudiando.
Charlas para prevenir embarazo.

Influencia del embarazo en la desercion escolar.
Falta de educacion sexual.

Apoya a su hija para continuar estudiando.
Informacion adecuada sobre educacion sexual y
reproductiva.

Habla sobre educacion sexual con su hija.
Conocimiento sobre factores psicosociales.

Idea sobre que es embarazo precoz.

Estudio en el momento gestacional.
Informacion de como cuidarse.

Que piensa sobre educacion sexual.
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Y VYV V

Implementacion de programas o proyectos de
informacion sexual.

Opinidn sobre educacion sexual.

Sugerencia para mejorar la informacion y
atencion a las adolescentes embarazadas.
Rango de edad en la que se debe de hablar de
educacion sexual integral.

Social

VVVVVVVVVVVVVYY

A\

Discriminacion social.

Cambio de proyectado de vida.

Causas del embarazo.

Rechazo social.

Vida social del padre adolescente.

En la actualidad es m&s comin un embarazo
Rechazo en el embarazo adolescente.
Responsabilidad del embarazo en adolescente.
Riesgos sociales.

Programas sociales para adolescentes.
Factores sociales.

Relaciones sexuales.

Embarazo planeado.

Consejo a otras adolescentes.

Instituciones que fomenten informacion de
embarazo en adolescente.

Actividades de informacién y orientacion a
adolescente.

Econdmico

YV V VVVVVVYY

Ayuda econdmica de los padres.

Apoyo econdmico del padre del bebe.
Incidencia de la pobreza en el embarazo.
Cuenta con algun trabajo.

Pobreza asociada al embarazo.

Falta de apoyo del compafiero de vida.
Apoyo econdmico en controles prenatales y
medicamentos.

Trabajo de la adolescente en tiempo de
gestacion.

Ingreso economico afectado.

YV VYV

Reaccion de padres al saber del embarazo.
Vive con sus padres.
Relaciones en el nicleo familiar.
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Familia

VVVVVVVYVY VYV VYV VY

Impacto que género en los padres al recibir la
noticia del embarazo.

Motivos por los que la adolescente abandona su
hogar.

Afecta el embarazo adolescente la vida de toda
la familia.

Actuar de los padres.

Existencia de embarazo precoz en la familia.
Buena comunicacion entre padres e hija.
Presencia familiar en los controles prenatales.
Rechazo familiar influye en las adolescentes.
Discriminacion a la adolescente.

Pareja responsable.

Acompafiamiento de la pareja.

Salud

VVVYVYVYVYY

A\

VVVY VVV VYV 'V

Riesgos de salud en un embarazo precoz.
Como evitar efectivamente un embarazo.
Controles prenatales.

Temores que se presentan en el embarazo.
Planificacion familiar o concebir més hijos.
Asiste con su hija a controles prenatales.
Grado de informacion sobre métodos
anticonceptivos.

Mejor opcion para disminuir los embarazos
adolescentes.

Principales problemas de salud en las
embarazadas.

Convenio para la atencion de embarazo
adolescente.

Cumplimiento de control prenatal.

Programas de planificacion familiar.

Acciones para la prevencién de embarazos
adolescentes.

Prevencion del embarazo adolescente.
Utilizacion de métodos anticonceptivos.
Motivos del embarazo precoz.

Apoyo a las adolescentes embarazadas.

A\

Atencion psicologica
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Psicologico

Consecuencias emocionales en el embarazo
Factores psicologicos que influyen en el
embarazo precoz.

Sociocultural

Factores socioculturales que influyen en el
embarazo adolescente.

Legal

Programas o proyectos que apuesten a la
disminucion de embarazo precoz.

Rol materno y paterno — abuso sexual.
Policia Nacional Civil.

Intervencion

Propuesta de intervencion para prevenir el
embarazo precoz.

Intervencion de Trabajo Social, ensefianza para
la prevencién de embarazo.

Aportes de Trabajo Social

Aporte en trabajo interdisciplinario.
Aporte en instituciones escolares.

Herramientas y técnicas de
intervencion.

Herramientas y técnicas de Trabajo Social en
problematica de embarazo adolescente.

Guia de infraestructura
y atencion al usuario de la
institucion

Datos de identificacion.
Atencion a los usuarios.

Actividades personales de salud.
Infraestructura.

Fuente: Elaboracion propia afio 2021.
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VIIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

ASPECTOS INTRODUCTORIOS SOBRE LA EXPERIENCIA CON
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR PERIFERICA SAN VICENTE.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San Vicente se
inscribieron 34 adolescentes embarazadas de 14 a 18 afios de edad en el periodo de 2020 a
inicios de 2021, donde se toma la muestra de 20 adolescentes, uno de los requisitos es que
la adolescente se encuentre en periodo de gestacién y esté inscrita en la unidad de salud,
tomando en cuenta los requisitos legales al trabajar con menores, se identifican las
problematicas planteadas de cada adolescente, donde se revelan los factores psicosociales
que estan influyendo en dicha problematica, con el objetivo principal de disminuir los casos
de embarazos precoz, orientandoles sobre la planificacién familiar para evitar que nuevas

generaciones pasen por la misma problematica.

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 afios.
((OMS))

El embarazo precoz estd vinculado a una cierta situacion social, que combina
la falta de educacion en materia de reproduccion y comportamientos sexuales, la falta de
conciencia propia de la edad y otros factores, como puede ser la pobreza (que obliga a vivir
en situaciones de hacinamiento, por ejemplo). En muchas ocasiones, incluso, el embarazo

precoz esta vinculado a violaciones. (Significados)

Las adolescentes embarazadas que asisten a la Unidad de Salud muestran muy poca
participacion en el proceso de recoleccion de informacién, tanto con el personal de salud
como del grupo investigador, pero si estan asistiendo a sus controles con responsabilidad,
dentro de sus controles reciben charlas de educacion sobre el cuido del bebé, de lactancia
materna, entre otros; pero segun personal de salud cuando se les pide opinion no hay mucha

participacion por parte de las adolescentes, presentan un alto grado de timidez.
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...Cumple con los controles prenatales Si 20 No 0... (Encuesta adolescente)
ESCOLARIDAD EN LAS ADOLESCENTES Y SUS PAREJAS

La educacion es un derecho que las adolescentes embarazadas tienen, pero muchas
veces a algunas se les dificulta continuar con su proceso de aprendizaje y dejan de asistir a

las escuelas, por varios factores sociales, psicolégicos y econémicos.
..."Porque estdn muertos"(adolescente entrevistada)

..."Porque se molestaron por mi condicion y ya no estaba a cargo de ellos"

(adolescente entrevistada)

... "Porgue me acomparie y dijeron que tenia que cuidar al bebe y trabajar"
(adolescente entrevistada)

Muchos padres de familia al enterarse de la nueva etapa de sus hijas se ven
afectados en sus ingresos econdémicos es por ellos que existe mucho la desercion escolar y
el trabajo poco remunerado en las adolescentes que por falta de experiencias optan por
cualquier trabajo sin importar la remuneracién obtenia ya que son mas responsabilidades al
traer un bebé al mundo, de igual manera salen de sus hogares a ser mantenidas por su
compafiero de vida y en el caso donde no existe una figura materna, ni una figura paterna,
se le es mas dificil recibir apoyo para cuidar un bebe, seguir estudiando y trabajar a la

misma vez.

La educacion en muchas ocasiones es un derecho, que algunas personas tienen que
aprovechar mas cuando se tiene el apoyo tanto econémico como el apoyo motivacional por
parte de la familia o personas cercanas, es por ello por lo que en la mayoria de las
adolescentes embarazadas se obtuvo una respuesta positiva de sus planes a futuro en el
ambito de educacion.

..."A pesar de mi embarazo quieren que me supere y que sea alguien en la
vida"

..."Ellos la apoyaran econdmicamente y con el cuido del bebe"

..."Quieren apoyarme en mis estudios"
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..."Quieren que curse una carrera”
..."Somos una familia que a pesar de los errores que podamos tener, nos
apoyamos"
..."Consideran que un hijo no es un motivo por el cual deje de estudiar"
.."Quieren que me supere para darle una mejor vida al bebe"
.."Quieren que termine mis estudios y darle un buen futuro al bebe"
.."Quiere que siga con mis estudios"
.."Consideran que mi embarazo no es motivo para dejar de estudiar”
(adolescentes entrevistadas)
-+ - “Tengo que ayudarla como padre de ella, ya que tengo que hacerle saber
Para que ella tenga un buen estudio y asi valerse por si” (madre de

adolescente)

Para las mujeres jovenes en general, la maternidad a edad temprana puede limitar en
muy alto grado sus oportunidades de educacion y empleo con efectos negativos a largo
plazo sobre la calidad de vida de ellas mismas y de sus hijos (INFORME PDDHH)

La desercion escolar en caso de adolescentes embarazadas es un tema que se da
cada afio en muchos centros escolares, y es muy preocupante, en ello se enfrentan muchos
factores sociales los cuales estan influyendo en esta problematica.

..."Mayormente algunos amigos lo discriminan por estar embarazadas y se
siente que los maestros lo ven mal a uno™

..."Porque a veces la gente lo tiene de menos a uno"

..."Porque no se siente bien, aunque en ocasiones hay apoyo por parte de la
familia para seguir estudiando™

..."Por el desarrollo del embarazo les da pena™

..."Porque discriminan a las embarazadas"

..."Porque ya embarazada no es lo mismo estar estudiando por los controles
o por el apoyo de la familia™

..."Si por pena"
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..."Por rechazo por parte de comparieros y maestro y por falta de apoyo
econémico”

..."Mayormente por la falta de apoyo de maestros y de padres"

.."Porque les da pena"

.."Porque algunas escuelas no les permiten que asistan a clases"

.."Porque ya no es igual se quedan a medio camino™

.."Por las criticas"

.."Porque son discriminadas y vistas mal porque pueden ser una mala
influencias segun sus padres"

..."Mayormente en los centros escolares no las aceptan porque piensan que
son mala influencia™

..."A veces hay escuelas que no les permiten llegar embarazadas”

..."Por los maestros, por las amistades y problemas en la familia”

..."Por los amigos a veces no los apoyan y los critican ya no asisten a la
escuela”(adolescentes entrevistadas)

... “Hay bastantes que se sienten mal, al ser rechazadas por el bullyig y por

eso dejaban de estudiar” (participante grupo focal)

Muchas adolescentes, manifestaron que sienten pena llegar a los centros escolares
porque son discriminadas por sus comparieros y hasta por los maestros y es ahi donde se les
baja la autoestima y la motivacion y abandonan su desarrollo de aprendizaje y es asi como
se violentan los derechos a la educacion a este grupo tan vulnerable ya que sus hijos
sufririan las consecuencias del analfabetismo que va a existir y la falta de oportunidades

laborales en las madres adolescentes.

Los futuros padres dieron a conocer como la paternidad responsable les trae

consecuencias en su educacién para poder hacerse cargo del bebé.
...“Tengo que trabajar por mi hijo”’(pareja de adolescente)

...” Porque fui yo quien no quise seguir” (pareja de adolescente)

80



“La desercion escolar por causa de embarazo conlleva a la adolescente a limitarse
de oportunidades imprescindibles segun su edad, una de estas es la no finalizacién de sus
afios de escolaridad, convirtiéndose en desventaja en el logro de sus competencias para su

vida adulta.” (Centroamericana, s.f.)

LA EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA, COMO FACTOR
INFLUYENTE EN EL EMBARAZO PRECOZ Y LA PATERNIDAD
RESPONSABLE.

Cuando se habla de derecho a la educacion, tambien se incluye el derecho a la
educacion sexual y reproductiva en los adolescentes para que vayan conociendo su cuerpo
y sus derechos sexuales y reproductivos. Es por ello por lo que la opinion de las personas
entrevistadas es de mucha importancia para conocer la realidad, si estos derechos se estan
Ilevando a cabo o se estan perdiendo a lo largo del tiempo y si estas charlas educacionales
funcionarian para disminuir los embarazos precoces.

...”’Si, porque asi se puede disminuir los embarazos”
...”’Si, porque asi los joévenes pueden tener cuidado y no tener un embarazo
no deseado”
...”’Si, porque los jovenes se pueden cuidar mas”
...”’Si, porque asi los jovenes se cuidaran mas”
...”’Si, porque nos ensefian lo buenos y lo malo en un embarazo a temprana
edad”
...”’Si, ayuda mucho ya que los adolescentes pensarian en tener o no tener
relaciones sexuales”
...”’Si, se comprende cdmo cuidarse con métodos anticonceptivos”
..”Si, es necesario para prevenir embarazos”
..”Si, porque asi serian menos las adolescentes embarazadas”
..”’Si, porque asi los jovenes se cuidarian mas”
..”Si, asi los jovenes conocen mas y se cuidan”

..”’Si, porque asi se tendria mas cuidado”
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...”Si, ahi se explica las cosas que no se deben hacer para no salir
embarazada a temprana edad”
...”’Sl, ayuda a cuidarse y no tener un embarazo precoz”
..”Si, el conocimiento evita que se salga embarazada”
..”’Sl, sabiendo los riesgos de un embarazo adolescente se puede prevenir”
..”Sl, se esta més informada”
..”Si, ayuda a aprender como cuidarse”
..”’Si, por ese medio se sabe sobre los métodos anticonceptivos para no salir
embarazada”
...”’Si, asi se puede disminuir los embarazos(adolescentes entrevistadas)
...” Es importante que hoy ella sepa de esto, porque asi a futuro evitar que

tenga otro bebe”(madre de adolescente)

La utilidad de la educacion sexual se veria reflejada en la disminucion de
embarazos en los centros de salud cada afio.

... “Si es (til, porque muchas personas que no estudian por “x” razones ellos
también necesitan saber de la educacion sexual porque ellos también
cometen el error de salir embarazadas algunos padres los obligan a estudiar”.
...“No porque yo siento que bastante se habla de métodos de proteccion
haya uno si quiere o0 no, pero los que no asisten a la escuela si influye en el
embarazo”.
...““Si es necesario, la cosa es que uno no sabe mediante las charlas uno va

aprendiendo”.(participantes de grupo focal)

“La educacion integral en sexualidad empodera a los jovenes al mejorar sus

capacidades de analisis, de comunicacion y otras capacidades Utiles para la vida con miras a
garantizar la salud y el bienestar en términos de sexualidad, derechos humanos, valores,
relaciones sanas y respetuosas, normas culturales y sociales, igualdad de sexos, no
discriminacion, conducta sexual, violencia y violencia de género, consentimiento, abuso

sexual y practicas negativas.”(UNESCO, s.f.)
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Al recibir charlas de educacion sexual y reproductiva las adolescentes se empoderan
y logran mejorar sus capacidades para hacer valer sus derechos sociales, culturales y de
salud, en las opiniones de las adolescentes embarazadas se menciona que la falta de
educacion sexual influye en las decisiones que, por desconocer sobre los métodos
anticonceptivos, la planificacion familiar y los derechos sexuales las lleva a tener relaciones

sexo coitales sin proteccion.

Los factores psicosociales toman un rol muy importante en el alza de los embarazos,
puesto que las personas no tienen conocimiento de que es un factor psicosocial y como
estos influyen en las emociones y las decisiones de las adolescentes, de igual manera no se
tiene mucho conocimiento de los que es un embarazo precoz ni las consecuencias que este

trae.
... “Ninguna tenia conocimiento” (participante del grupo focal)
... “Los padres les han mencionado un poco” (participante del grupo focal)
... “Embarazo a temprana edad” (participante del grupo focal)

“Los factores de riesgo psicosociales son definido por la (OIT y la OMS) como
riesgo psicosocial dados en la interaccién y proceso que se dan en las tareas laborales
dentro de una organizacion, afectando en diferentes ambientes sociales como la familia y

las practicas socioculturales del individuo”.(Baez, 2010)

La falta de conocimiento de los factores psicosociales en las participantes se ve
reflejado en las opiniones que dieron durante el desarrollo del grupo focal ya que habia

muy poca participacion y las respuestas no fueron extensas.

La importancia de recibir informacion de educacion sexual y reproductiva durante
la nifiez y la adolescencia reside en que muchas adolescentes empiezan su actividad sexual
desde muy temprana edad sin tener la adecuada orientacion ya sea por parte de su familia o

alguna persona que sepa sobre el tema de sexualidad.

... “A partir de los 10 afios”(educadora)
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Si la prevencion de embarazos en la adolescencia se acompafia de una adecuada
educaciéon sexual los beneficios son mayores que los riesgos por lo tanto deben de
considerarse la anticoncepcion como un pilar fundamental en la batalla por la reduccion de
la incidencia del embarazo en la adolescencia y sus negativas consecuencias, al iniciar la
educacion sexual a partir de los 10 afios es de gran ventaja pues en esa edad los nifios

empiezan a ver cambios en su cuerpo Y les trae curiosidad el conocer sobre sexualidad.

ASPECTOS SOCIALES QUE EMERGEN EN EL EMBARAZO PRECOZ Y
LA PATERNIDAD RESPONSABLE.

El papel de la sociedad y de la familia en la problematica de embarazo precoz es de
mucha importancia, puesto que la familia es un patrén muy importante en la educacion y en
la practica de valores, y donde los jovenes adquieren su propia identidad, suefios y metas
que desean cumplir a futuro, de igual manera con qué tipo de personas relacionarse dentro

de sus comunidades, de su centro de estudio y del grupo de amigos.

Las causas sociales del embarazo precoz varian segln la educacion brindada por la
familia y por los diferentes entes sociales con los cuales las adolescentes interactian

durante su desarrollo psiquico y fisico.
... "Por mitos, por estar en control sobre quistes"
..."Ya queria ser madre"

..."A veces se tiene educacion sexual, pero es decision propia tener hijos o

hay métodos anticonceptivos que no funcionan”
... "No conocer los métodos anticonceptivos”
..."Falta de consejo por parte de los padres”
..."Falta de educacion sexual

..."Por falta de informacion, falta de acceso a la planificacion familiar, por

verglenza a la familia y personas cercanas"

... "La falta de informacion de cdémo cuidarse"
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... "No usar proteccion™

... "Por no cuidarse"

..."A veces por no tener un familiar estricto y no se conocen los métodos"
..."No abstenerse"

... "Falta de conocimiento de los métodos anticonceptivos™

... "Falta de informacion o comunicacion con las personas cercanas como

padre o madre"

..."Mala informacion que se da o por falta de como utilizar los métodos

anticonceptivos"
... "Falta de informacion sobre métodos anticonceptivos"

..."No se cuidan durante las relaciones sexuales” (adolescentes

entrevistadas)

Las condiciones actuales de vida favorecen las tempranas relaciones sexuales de los

jévenes. No obstante, la escuela y la familia hacen muy poco por la educacién sexual de los

nifios y adolescentes. La tonica general es el silencio o el disimulo. Ni padres, ni maestros

hablan sobre el tema. Los jovenes buscan en otras fuentes, sobre todo entre los amigos

informacion sobre sexualidad.

En el estudio de los casos de las adolescentes en periodo de gestacion la

informacion obtenida se ve reflejada la aprobacién o negacion que la sociedad da a conocer

al ver que una adolescente en su entorno esta embarazada y si se ve como un factor de

riesgo ya que los toman como mala influencia para otras adolescentes.

Las participantes durante el estudio y la implementacion de las herramientas

mencionaron:

..."Porque da pena salir, tiran indirectas"
...""Se siente mal por comentarios malos"
... "Bajan la autoestima al ser sefialada en la calle por ser menor de edad"
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.."Se siente feo que digan cosas por mi embarazo”
. "No interesan las opiniones de los deméas"
.."No he recibido discriminacion”
.."Afecta que se burlen de una mujer embarazada™
.."A veces me hacen sentir mal porque dicen que arruine mi vida"
. "Dependiendo de como este la autoestima"
. "Siento que primero tengo que pensar en mi bebe™

.."Porque afectan las criticas de otras personas"

.."Hoy mayormente lo que sienta pueda afectar al bebe por eso no tomo

mucha importancia en ello"
..."Siento que si me enfoco en eso no estaré tranquila durante mi embarazo"
... "Todas las emociones que se sientes o resentimientos lo siente él bebe"

..."Considero que un embarazo no es motivo por el cual debes de
discriminar 'y para que mi embarazo sea estable no debe

afectarme”(adolescentes entrevistadas)

“El embarazo en la adolescencia también  puede acarrear como consecuencia
problemas sociales como la pérdida de autonomia, la interrupcion de relaciones sociales, el

aplazamiento o estancamiento en el desarrollo personal”’(Hum, 2015)

CONSECUENCIAS SOCIALES EN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS.

Sin duda el embarazo en adolescente trae condigo diversas consecuencias a nivel
social, donde se ven expuestas a rechazos o criticas que no ayudan a su estado gestacional,
es importante destacar que con el pasar del tiempo los valores, formacion y educacion de
los jovenes ha ido evolucionando y que son escasos los jovenes que desconocen las

consecuencias sociales que puede traer un embarazo precoz, mas sin embargo la sociedad
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por ser un ente que juega un rol muy importante en el periodo de la adolescencia debe
promover e informar de forma correcta a los adolescentes para evitar embarazos a temprana
edad.

El rechazo social hacia las adolescentes embarazadas siempre viene a afectar
emocionalmente a las madres adolescentes y esto provoca varios problemas psicolégicos en

ellas y en el futuro bebe.
..."Porque lo ven malo ya que dicen que uno no se podréa superar"
.."Porque piensan gue uno no seguira estudiando™
.."Porque cree que los adolescentes ya no seguiran estudiando”
.."Porque la sociedad piensa que no puede ser madre a temprana edad"
.."Porque piensan gue una nifia no puede criar a otro nifio o nifia"

.."Porque hay veces gue no entienden que es algo natural y cualquier mujer

puede embarazarse"
..."A los padres de familia no les parece, pero no debe de ser rechazado™
..."Porque dicen que apenas uno y se sabe cuidar”

.."Por salir embarazada a temprana edad"

.."por el hecho de ser joven"

.."Si porque la sociedad empieza a criticar sin saber porque la adolescente

ha salido embarazada"
.."Por la edad"
.."Porque no estan preparadas para ser mama"
.."Muchas veces porgue no se puede ver criar a un nifio a esa edad"

.."Porque se dice que no se cuidd o que los padres no les hablaban de

educacion sexual"

..."Por ser menores de edad"
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... "Porque lo ven malo™

..."Porque hoy en dia las jovenes apenas terminan el estudio y dicen que se
quedan sin hacer nada" (adolescentes entrevistadas)

“El rechazo que pueda ejercer la sociedad sobre la mujer que sali6 embarazada en
su adolescencia. En algunos casos podria terminar totalmente aislado o tal vez solo sea
excluida de realizar ciertas cosas que otra adolescente podria hacer con
normalidad”.(Rangel, s.f.)

En la mayoria de los casos las adolescentes manifiestan que son criticadas por las
personas de su entorno porque consideran que han arruinado su vida porque no estan
preparadas para poder criar a un bebe y no tienen estudios para poder salir adelante con un

trabajo bien remunerado.

Muchas adolescentes embarazadas ven afectado sus proyectos de vida por enfrentar

su nueva etapa siendo madres y la crianza que les daran a su bebe.
..."Yano es igual tenia planes de seguir estudiando"
..."Porque deje de salir y ya no puedo estudiar”

..."Es més dificil seguir estudiando o encontrar un trabajo debido al cuido
del bebe"

..."Todo es diferente ya no estudie"
. "Porgue pasa solo en su casa y me cuido mas por mi embarazo"
. "Hubiera querido seguir estudiando™
. "Ahora no solo soy yo"
. "Ya no podré seguir con mis estudios”
. "Tenia planes de trabajar"
..."Ahora no dependo solo yo sino también él bebe"

..."Porque hoy tengo que cuidarme mas y ya no asisto a eventos con mis
amigos"
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... "Hoy no ve solo por uno tiene que ir viendo el futuro del bebe"

... "Es un cuidado el que debo tener para lograr una gestacion saludable y

que mi bebe nazca sano”... (Adolescentes entrevistadas)

“Sin preparacion alguna para la maternidad, las adolescentes llegan a ella y esa
imprevista situacion desencadena una serie de frustraciones sociales y personales

provocando con ello que su proyecto de vida cambie en forma radical”.((SEMA), s.f.)

Las consecuencias que trae un embarazo precoz muchas veces es motivo de
frustracion y para las adolescentes y su familia, tienden a tener problemas en sus hogares y
esto perjudica el buen desarrollo del embarazo porque por problemas sociales las
adolescentes pueden tomar decisiones que muchas veces son malas para el pleno desarrollo

del bebe y para la salud psicoldgica de ellas.
..."Problemas familiares, problemas con la pareja”
..."Perdida de amigos, problemas en la familia™
..."Problemas familiares y sociales"
... "Desintegracion familiar, problemas con la pareja"
... "Que él bebe no se forme bien"
..."La desercion escolar, la desintegracion familiar"

... "Les cuesta el estudio y no cuentan con el apoyo de los padres y su

pareja”

..."Problemas familiares"
.."Perder él bebe, tener enfermedades"
.."Desintegracion familiar”
.."Problemas en el entorno social”
.."Desintegracion familiar"

.."Bebes prematuros, pobreza, enfermedades como la preclamsia”
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... "Perdida de amistades"
..."Embarazo de riesgo, desercion escolar"

..."Perdida de la mama, muerte del bebe ya que no se est& preparada para un

embarazo"
..."Depresion, desercion escolar (adolescentes entrevistadas)

“Una de las grandes consecuencias que podria tener un embarazo precoz son los
problemas con la familia. La adolescente se sentira culpable y posiblemente esto hard que

no se sienta aceptada y muchos menos querida”.(Rangel, s.f.)

La opinion de las madres de las adolescentes sobre esta problematica que enfrentan
sus hijas es que en la actualidad es mas comun que las adolescentes salgan embarazadas por
la falta de informacion y por la influencia de sus novios que como padres tienen que apoyar

a sus hijas en esta nueva etapa porque necesitan mucho apoyo.
... “Por la falta de informacion dentro de las adolescentes”
... “Mayor mente algunos jovenes no conocen sobre una educacion sexual”

... “Porque la mayoria a temprana edad tiene novio y ellos las inducen a

salir método anticonceptivo” (madre de adolescente)

... “Es una nueva vida donde el integrante de la familia tiene que ser

bienvenido”
... “Deben tener un apoyo ellas”

... “Asi como mi hija sali6 embarazada otra adolescente puede salir y no

puedo” (madre de adolescente)

“El soporte familiar con el que puedan contar y el trabajo de los equipos de salud
que las acomparien seran los factores protectores que les permitiran llevar adelante, con

mejores logros”.(Republica)

El tener el apoyo de los maestros, de la familia y otros entes involucrados en la vida

de las adolescentes les ayuda a sentirse méas seguras de lo que quieren lograr en la vida.
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FACTORES DE RIESGO SOCIAL EN LA VIDA DE LAS ADOLESCENTES
ANTES Y DESPUES DE EMBARAZARSE.

El riesgo social se concibe como la posibilidad de que un individuo padezca algin
tipo de perjuicio o dafio desde un problema social, esto se daria dependiendo del entorno en
el que se desenvuelva, es asi que con el pasar de los afios y el constante progreso de nuestra
sociedad los riesgos sociales van incrementandose y de esta manera produce que las y los
adolescentes se apropien de conductas indebidas que afectan tanto a ellos mismos como a la
sociedad, dejando una crisis sumamente profunda a nivel psicologico, biologico y social de
las personas.(UTMACH, s.f.)

En la entrevista con la Doctora Garcia que atiende a las embarazadas en la Unidad
de salud se mencionan algunos riesgos sociales que las adolescentes enfrentan durante su
embarazo.

... “Discriminacion, maltrato, abuso sexual y psicologico (doctora Garcia)

De igual manera el Licenciado en Trabajo social del Hospital Nacional Santa
Gertrudis brindo su opinién sobre algunos factores de riesgo en las adolescentes.

... “La sociedad muchas veces lo discrimina y la falta de una educacion
sexual (T.S)

Los factores de riesgo social que enfrentan las adolescentes antes y después de salir
embarazadas son muchos, en los que se ve reflejado la discriminacion y los maltratos que
estas puedan vivir dentro de sus hogares 0 en su entorno social con amigos o comparieros
de estudio, esto las obliga a abandonar sus suefios, por sentirse aceptada en la sociedad

llegan a hacer cosas que tal vez no quieren o no tenian planeado hacer.

INSTITUCIONES Y PROGRAMAS QUE VELAN POR LA DISMINUCION
DE EMBARAZQOS EN ADOLESCENTES.

La prevencién de embarazos en adolescentes radica en la propagacion de la
educacion sexual y reproductiva, pero esto no se puede dar sin que existan actores
interesados en trabajar por el bien de la poblacion vulnerable como lo son las adolescentes

que cuentan con poco o nada de conocimiento sobre sus derechos sexuales y reproductivos.
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Es por ello que en esta investigacion se toma a bien mencionar las instituciones y el
que hacer de cada una de ellas en estos casos de prevencion para la disminucion de esta
problemaética social.

“Comité local de derecho en el que esta conformado por varias

instituciones,

el Ministerio de salud y alcaldia municipal, representante de educacion hay una
ONG que es Educo quien también trabaja en conformacion de este comité y en parte de los

que se trabaja con nifios y adolescencia,

Siempre en ese comité estan integrado por dos adolescentes, es un conjunto y se
hacen esfuerzos en conjunto para poder dar charlas educativas, cine forum en los centros
escolares que es donde se puede abordar a los adolescentes, a pesar de la pandemia siempre

han estado habiendo embarazos adolescentes”. (Licda Romero)

Las actividades para la disminucion de embarazos en adolescentes mayormente se
trabajan con brindar informacion mediante charlas educativas en las escuelas que es donde
la mayoria de los joévenes necesitan recibir este tipo de informacién que les ayudara a
conocer mas sobre el que hacer y como cuidar su cuerpo y su salud reproductiva, pero
lastimosamente estas actividades ya no se estan llevando a cabo por la pandemia de
COVID-19.

... “Si se hacian frecuentemente que se desarrollaban actividades, pero por
cuestiones de pandemia se dificulté mas realizar dichas actividades”. (Licda

Romero)

ECONOMIA EN ADOLESCENTE EMBARAZADA, PADRE
ADOLESCENTE Y FAMILIA DE ORIGEN.

El embarazo adolescente tiene un alto nivel econdmico no solo a nivel individual
sino también familiar en la cual se puede reflejar que la pobreza estd asociada al aumento

de casos de embarazos en adolescentes.

..."En cualquier situacion economica puede haber embarazos™
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.."Porque la situacion econémica no tiene nada que ver en eso"
.."Cualquier adolescente puede salir embarazada"™

.."No es necesario ser pobre para salir embarazada"

.."No todos los embarazos vienen de familias pobres”

.."Muchas veces por la falta de economia no les permite tener acceso a

métodos anticonceptivos o falta de informacion™

..."Por salir de la pobreza los padres venden a sus hijas"
.."En ocasiones no, pero en mi caso si"
.."A veces por no hacerles caso a los padres cometen errores”
.."Por la ignorancia que existe en los lugares de pobreza"

.."Eso ya depende de la educacién valores y principios que se inculcan a

cada adolescente"

..."Muchas veces en el hogar con los padres no se tienen todas las
comodidades y las adolescentes buscan un compafiero de vida"
(adolescentes embarazadas)

Las adolescentes manifestaron que debido a la situacion econdmica de sus hogares
deciden abandonar el hogar y buscar una mejor estabilidad econémica, aunque es
importante recalcar que algunas adolescentes creen que no es necesario ser pobre para tener
un embarazo ya que es algo que puede sucederle a cualquier mujer y que un embarazo

puede darse aun en mujeres con mejores ingresos econémicos.
POBREZA ASOCIADA AL EMBARAZO ADOLESCENTE.

Debido a la pandemia de COVID-19 se tuvieron efectos significativos en cuanto al
embarazo en adolescentes, esto se debe a restricciones de acceso a anticonceptivos por

factores econémicos.
"No creo que la pobreza esta asociada a que uno salga embarazada"

"No porque en cualquier situacion se puede salir embarazada”
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"No, no importa la situacion econdémica para salir embarazada”

"Si, porque muchas veces se van del hogar para superarse y al acompariarse

tienen hijos y en su mayoria son menores de edad"

""Si, a veces venden a sus hijas a temprana edad"

"A veces si, no todas tienen la posibilidad de procrear un hijo"
"No, mayormente es por no cuidarse"

"Si, porque no se tiene para un método anticonceptivo"

"Si, por qué no se cuenta con las cosas necesarias dentro del hogar y se

busca estabilidad con un compafiero de vida"

"Si, sali de mi casa para apoyar a mi familia, quedé embarazada y el padre
del bebe no se hizo cargo, actualmente estoy con otra persona que se hara

cargo del bebe"
"Si, porque buscan una mejor vida con un esposo”

"No, porque la pobreza no tiene que ver en eso ya que uno en cualquier

situacion puedo salir embarazada"
"No, porque la decision de tener un bebe es bonita"

"No, porque dependen de los valores de cada adolescente y las ganas de

superarse"”

"No creo que el ser pobre pueda ser la mayor probabilidad que uno salga

embarazada. (Adolescentes entrevistadas)

... “A veces buscan acompafiarse para salir de sus casas por la misma

pobreza” (pareja de adolescente)

... “La mayoria de los hombres se aprovechan por la situacion de pobreza”

(pareja de adolescente)
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“El embarazo adolescente lastra la vida de miles de jovenes y reproduce la pobreza
en Latinoamérica y el Caribe, ademas de generar a los paises gastos millonarios que
podrian evitarse” ((ONU), s.f.)

En los resultados obtenidos se pudo constatar que algunas adolescentes no han
salido embarazadas debido a la pobreza, pues expresan que no es necesario tener bajos
recursos econdémicos para salir embarazadas y que depende mas de la educacion y valores
que se forjen en la familia, sin embargo en algunos casos si esta asociada debido a que las
adolescentes buscan su estabilidad econdémica creyendo que la obtendran con su pareja por
el simple hecho de estar embarazada y se hace a la idea de que depende econémicamente

del padre del bebe.

En el caso de las entrevistas realizadas a los padres del bebe se puede observar que
su pensamiento es que la pobreza si incide ya que las adolescentes buscan estabilidad
econdmica con ellos y por eso deciden abandonar su hogar de origen para que ellos las

proveen de cosas que tal vez en sus hogares no les brindaban.

Para el trabajador social entrevistado la pobreza es una de las causas mas comunes
del embarazo en adolescentes ya que cuando existen problemas econdmicos dentro de sus
hogares algunas adolescentes buscan estabilidad en personas mayores para que les den la

estabilidad econdmica que buscan.

... “Falta de problemas econdmicos, por eso algunas adolescentes buscan

tener relaciones sexuales con una persona mayor” (T.S)

“La responsabilidad paterna es construida en términos del imperativo tradicional de

actuar como el sostén de la familia y el proveedor”.(Mujeres)
..."En mi caso no me afecta porque siempre he tenido el apoyo"
..."No afecta porque esta con la pareja"

..."En muchos casos cuando se va a control se pide el acompafiamiento y es

feo estar uno solo"

..."Cuento con el apoyo de mi pareja”
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..."Afecta ya que muchas tienen que salir a trabajar y buscar quien cuide al
bebe"

..."Cuento con el apoyo de la pareja"

.."Gracias a Dios cuento con el apoyo de el"

.."Afecta bastante porque en esta etapa se tiene que poner en los gastos”
.."Afecta ya que es un gasto tener un bebe"

.."Por el momento él estd pendiente de los gastos que se han presentado

hasta ahorita"
.."Pues me esté apoyando econdmicamente, aunque no viva con el"
.."A veces me viene a dejar dinero"
.."Afecta ya que también estudia, no trabaja"

.."Mucho ya que tengo que asistir a los controles y a veces no tengo mucho

dinero para ir"
..."Pues hasta ahorita me ha ayudado” (adolescentes entrevistadas)

En algunos casos las adolescentes no cuentan con el apoyo econémico de la pareja,
y esto ocasiona un estrés en la adolescente como en la familia ya que son muchos los gastos
que se presentan durante el embarazo y después del embarazo, unas adolescentes
mencionaron que estan separadas pero que si cuentan con el apoyo econémico para gastos

de sus controles o medicina que se les solita que compren.

Las madres de las adolescentes manifestaron que sus hijas en su estado de salud no
deben trabajar por dafios que pueden ocurrir en contra del bebe ya que muchos embarazos
en las adolescentes son catalogados como embarazos de alto riesgo, aunque en la opinion
de otras madres se ve reflejada su preocupacion por que el embarazo de sus hijas afecta en

el ingreso econémico de su familia.
...” Es muy peligroso que a su edad trabaje
...” Puede hacerle dafio al bebe por su embarazo de alto riesgo”
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... “Implica més gastos, pero se puede salir adelante”
...” Porque el ingreso disminuird un poco”
...” Porque ya ella esta viviendo con su pareja” (madre de adolescente)

LA FAMILIA COMO BASE FUNDMENTAL EN EL EMBARAZO
PRECOZ.

El embarazo en las adolescentes es un tema que preocupa especialmente a las
familias ya que les interesa prevenirlo para evitar la disfuncionalidad de la familia, de igual
manera evitar que la joven no se vea afectada con las diferentes consecuencias que trae un
embarazo como perdida de sus proyectos de vida y los problemas de salud que pueda

presentar ya que su cuerpo no estd condicionado para un embarazo por su edad.

..."Por la separacion de mis padres ya no nos llevamos bien nos hemos

alejado”

..."Menos reuniones familiares y el trato son diferente por ser futura mama"

..."La relacién y comunicacion sigue siendo la misma"
..."No puedo salir"

..."Algunos familiares se han molestado conmigo por haber salido

embarazada”
... "Sali de mi casa"
... "No lo tomaron a mal el embarazo"
..."Aunque esté embarazada me apoyaban para salir adelante"
... "Algunos estan molestos por mi embarazo"
..."Todos en mi familia nos apoyamos™ (adolescentes entrevistadas)

El embarazo en los jovenes es un tema que preocupa especialmente a las familias ya
que les interesa prevenirlo y la mayor parte de los padres no saben como enfrentar la

sexualidad con sus hijos. Se ha determinado a través de los estudios que el embarazo
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adolescente esta asociado a las dificultades de comunicacion y relacion afectiva entre

padres e hijos. (Rangel, Valerio, Patifio y Garcia, 2004)

Por ello es importante que los padres e hijas se abran al dialogo y traten de mantener
una buena relacion y comunicacion, ya que la familia es el principal medio por el cual se
transmiten valores, cultura, religion, etc. Es importante que la adolescente embarazada en
su proceso de gestacion cuente con el apoyo de su familia en especial con el de sus padres
pues esto les hard sentirse mucho mas seguras a la hora de ejercer su papel como futuras

mamas.

IMPACTO DE PADRES DE ADOLESCENTE ANTE UN EMBARAZO
PRECOZ.

La presencia de un modelo familiar adecuado es de suma importancia para la
adolescente en el logro de su madurez, de modelos de identificacion de ambos sexos, lo
cual es necesario tanto para reafirmar su propio rol de género, como para definir su forma
de interaccion con el sexo opuesto. La comunicacion sincera, sencilla y oportuna entre

padres y adolescentes fortalecera las relaciones familiares.
... “Sé decepciono, pero no se enojo"
..."Preocupacion y aconsejaron que se cuidara por ella y por €l bebe"
..."Sus padres estdn muertos"

..."Mis padres estaban un poco molestos, pero igual se alegraron por mi

embarazo”
..."Felicidad"
.."Apoyo"
.."Se molestaron por la edad en que concebi a mi hijo y me fui de la casa"
.."Enojo"

.."Lo aceptaron"

98



..."Pues ellos lo tomaron la noticia un poco molestos, no contaron con que

saliera embarazada, pero de igual manera me apoyaron”
..."Decepcion ya que esperaban que siguiera con mis estudios"

..."Decepcion ya que esperaban que pudiera ser madre mas adelante y no a

esta edad”
..."Tristeza, pero luego dijeron que €l bebe no tiene la culpa"

..."Decepcion, pero me dijeron que me apoyarian con la condicién de que

siguiera estudiando”
..."Decepcion ya que no contaban con que saliera embarazada"

... "Decepcién porque se vuelve mas dificil seguir estudiando” (adolescentes

entrevistadas)

Se entiende la importancia del apoyo familiar a la adolescente embarazada, en una
investigacion realizada en Brasil(Silvia y Tonete, 2006), revela que la forma en que las
adolescentes viven su maternidad esté influenciada significativamente por la calidad de las
relaciones que experimentan los miembros de su grupo familiar, y segun (Falcao y
Salomao, 2006), la forma en que la familia apoya o no la gestacién acaba interfiriendo en la

decision de interrumpir o no el embarazo.

En la adolescencia la figura de la familia juega un papel muy importante, las
adolescentes entrevistadas dijeron que algunos padres se decepcionaron por el embarazo
pues tenian aspiraciones mejores para sus hijas y que no estaban preparadas debido a su

edad, también algunas hicieron ver el apoyo hacia sus hijas en el estado de gestacion.
ACTUAR DE LOS PADRES ANTE UN EMBARAZO PRECOZ.

La actitud de la familia ante este acontecimiento resulta decisiva para mantener la
salud, el bienestar y la calidad de vida de esta, tratindose de un proceso en que no solo es
importante tomar en consideracion los aspectos bioldgicos sino también hay que considerar

importantes factores psicosociales.
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...Aconsejarla que ahora tendra que asumir una gran responsabilidad y que

hoy no es solo ella
...Apoyarla
...Aceptando la situacion y apoyarla

...Escuchar las razones porque lo hizo y tratar de apoyar en lo que se pueda

tiene que esforzarse méas. (Madre de adolescente)

El problema que se presenta para las embarazadas adolescentes es que estan
transitando por el dificil camino de transformarse en una mujer adulta y, a la crisis de la
adolescencia desencadenada por los cambios bioldgicos, psicologicos, sociales e
interpersonales, se le suma la crisis del embarazo que es una crisis secundaria provocada
por la presencia de una vida en el vientre, que compromete a estas jovenes con una
responsabilidad y madurez para las que no se han desarrollado totalmente (Gonzales G.H.,
2006)

El rol que desempefian los padres de familia ante la situacion de un embarazo
precoz es decisivo para la adolescente embarazada puesto que esta sigue los patrones ya
existentes en su familia, ante la situacion de un embarazo los padres de la familia de origen
respondieron que es importante aconsejar, apoyar, escuchar y aceptar el embarazo de sus
hijas, esto les ayudard emocionalmente y serd& mucho mas llevadero el proceso de

gestacion.
APORTACION O ACOMPANAMIENTO DEL PADRE ADOLESCENTE.

La figura del padre adolescente es un soporte emocional en el que la madre
adolescente se apoyard y que le ayudara a llevar un embarazo tranquilo que sera
beneficioso para el hijo que nacera.
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... “Quizas de un 100% de adolescentes un 25% la mayoria quedan solas o
se quedan con sus padres ya que algunos padres no dejan que se vayan sus
hijas que se acompafien, hay una peculiaridad que se consiguen personas
mayores son adultos y sus padres no los aceptan en sus casas”. (Licda

Romero)

Integrar activamente al padre en el proceso de la gestacion, parto y nacimiento es
una oportunidad de suma importancia para su vinculacion con el hijo/hija, con su pareja y
con las responsabilidades de la paternidad. Al mismo tiempo, aporta en la disminucion de
las inequidades de género, permitiéndoles a los padres vivenciar experiencias que antes
eran exclusivas de las mujeres y posibilitindoles un rol activo en el proceso de
crianza(Sadler, 2009)

Desde tiempos antiguos se veia ausente la participacion de la pareja en el proceso de
embarazo debido a muchos tables que la misma sociedad ha venido creando, en la
actualidad se ve mas el acompafiamiento de la pareja en la etapa de gestacion y después del
embarazo, aunque aln existen esos patrones en donde se condiciona el machismo. En
ocasiones la sobreproteccion de los padres de familia hacia las adolescentes conlleva a que
ellas busquen acompariarse o buscar afecto de amor en personas mayores que ellas, antes se
creia que la mujer estaba hecha para procrear hijos y servir a su pareja hoy en dia la misma

familia de origen se encarga de darle esos mismos patrones a sus hijas.
RIESGOS DE SALUD EN EL EMBARAZO PRECOZ.

El embarazo en la adolescencia puede ocasionar serios problemas de salud a la
mama y al bebé, debido a que el organismo de ella no se ha desarrollado por completo. Los
riesgos mas comunes son aborto espontaneo lo cual trae como consecuencia mayor riesgo

de mortalidad materna.

..."Un embarazo a mi edad es muy riesgoso tanto en la salud del bebé como

en la mia"
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.."Que el bebé salga con alguna malformacion, un aborto espontaneo"

.."La muerte, si da diabetes"

.."Puedo tener alglin aborto espontaneo”

.."Poder perder a mi bebé, alguna enfermedad"

. "Enfermedades durante el embarazo o abortos prematuros"

.."En el embarazo precoz da preclamsia"

.."No habia tenido alguna orientacion sobre el embarazo precoz"

.."No explicaron los riesgos de un embarazo precoz"

.."No sabes los riesgos" (adolescentes entrevistadas)

“El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud pablica debido
a las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del hijo(a)”. Una de
ellas es la muerte de adolescentes durante el embarazo o en el parto, a esto se suma la falta
de educacion sexual y orientacién familiar, todo lo cual conduce a incrementar la
pobreza.((OMS))

Muchas adolescentes estdn conscientes de los riesgos que un embarazo precoz
provoca en la salud, expresan los temores que tienen tanto para ellas como para él bebe, de
igual manera son pocas las adolescentes las que aln no tienen informacion o conocimiento
sobre los riesgos de salud que tienen en su embarazo; es bien sabido que los riesgos de
salud a los que se enfrentan las adolescentes embrazadas son muchos pues su cuerpo no
estd condicionado aun para un embarazo y no estd preparada tanto fisica como

mentalmente.
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TEMORES QUE SE PRESENTAN DURANTE EL EMBARAZO.

El embarazo adolescente es una situacion compleja en el que se encuentran un
numero de temores relacionados con las pautas de crianza y el tipo de relaciones que los
adolescentes construyen en su vida cotidiana, ademas de las escasas respuestas efectivas s
directamente de los padres de estas adolescentes.

..."Que mi bebe nazca con algin problema o en el parto tener

complicaciones”

..."Problemas sociales, tener un aborto, tener alguna enfermedad durante el

embarazo"

..."A veces nosotras estamos mas propensas a tener un aborto espontaneo ya

gue no estamos preparadas para tener un bebe"

..."Ser capaz de llevar a cabo el embarazo por ser menor de edad y sin el

apoyo del padre”

..."Que en la etapa del embarazo pueda tener alguna enfermedad, que ¢l

bebe no se forme dentro de uno"

..."No pueda dar a luz, que ¢l bebe traiga mal formacion o problemas de

salud”
..."Hacerle una cesérea, ya que su proceso de gestacion no es saludable”

..."Enfermedades de infeccion de vias urinarias ya que puede ocasionar un

aborto o afectar al feto"
..."A la hora del parto y la crianza"
..."Problemas de aborto"

..."Perder al bebe o alguna enfermedad que se desarrolle durante el

embarazo"

... "No siente ningun temor"
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..."Que salga con una enfermedad él bebe" (adolescentes entrevistadas)

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.
((OMS))

Los temores que se presentan en las adolescentes embarazadas son muchos pues
tienen conciencia que con su embarazo tienen mayor posibilidad de riesgos de salud y no
solo para ellas sino también para €l bebe, histéricamente la Organizacién Mundial de la
Salud ha tenido grandes retos con esta problemaética que con el pasar de los afios va
teniendo mas relevancia y méas impacto negativo en el pais. En ocasiones las adolescentes
ya buscan el embarazo aun sabiendo los riesgos de salud a los que se enfrentaria por ser
menor de edad, pero también hay muchas adolescentes que no deseaban ser madres y que
ignoran las consecuencias que este traeria en su salud debido a la poca informacion que

poseen o la poseen de manera erronea.
PLANIFICACION FAMILIAR O CONCEBIR MAS HIJOS.

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y
responsable, sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendra; asi como a recibir

informacion sobre el temay los servicios necesarios.
.."Tener una planificacion familiar"
.."Tener una planificacion familiar"
.."Tener una planificacion familiar”
.."Concebir mas hijos, mas adelante cuando mi bebe este grande"

.."Tener mas hijos"
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..."Desea planificar, mas adelante tendré otro bebe” (adolescentes

entrevistadas)

La falta de acceso a la planificacion familiar vulnera el derecho a la salud de todas
las mujeres, en particular de las adolescentes, ya que tienen méas posibilidades de morir
durante el parto y de dar a luz un nifio prematuro o con peso bajo al nacer. Cuando se
enteran de que estdn embarazadas, muchas adolescentes abandonan la escuela, lo que les
resta oportunidades de estudiar y desarrollarse, y de ingresar al mercado laboral, lo que
tiene consecuencias para ellas, sus familias y su la comunidad. (Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidad (UNFPA))

La planificacién de la familia es un derecho humano, por consiguiente, debe estar al
alcance de todos quienes deseen ejercerlo. Sin embargo, la realidad es que este derecho no
esta al alcance de todos, especialmente de aquellos que viven en condiciones vulnerables y
gue no tienen los recursos econdmicos para tener acceso a los métodos de planificacion
familiar, en su mayoria las adolescentes embarazadas respondieron que deseaban tener una
planificacion familiar, y muy pocas expresaron que querian concebir méas hijos, es de
recalcar que tener mas hijos o tener una planificacion familiar es una decision que solo las
adolescentes pueden tomar por decision propia, mas sin embargo antes se les debe de
hablar sobre los dientes factores que emergen en el embarazo y hacerles conciencia de la

situacion tanto econdmica, educativa como de salud que se esta viviendo en el pais

PROBLEMAS DE SALUD EN ADOLESCENTE EMBARAZADA.

... “Infeccion de vias urinarias”
... “Infecciones vaginales”
... “Bajo beso o desnutricién” (Doctora Garcia)

Segun la Doctora Garcia que labora en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
San Vicente pueden presentarse problemas de salud en las adolescentes embarazadas
debido a su inmadurez corporal y emocional.
105



CONTROLES PRENATALES.

... “Las adolescentes se inscriben y se refieren Hospital Nacional Santa
Gertrudis para llevar sus controles con obstetras ya que se catalogan como

embarazo de alto riesgo a las adolescentes”. (Doctora Garcia)

La Doctora Garcia expresa que todas las adolescentes embarazadas son referidas al
Hospital Nacional Santa Gertrudis de San Vicente debido a que son catalogadas como
embarazos de alto riesgo por ser menores de edad, esto se debe a la relacion que existe con
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Vicente en donde se lleva un control de
las adolescentes embarazadas que se inscriben y son remitidas al Hospital para que se les
brinde una mejor atencién debido al cuido que se les debe de dar por ser menores de edad.

PREVENCION DEL EMBARAZO.

... “No hay programas y proyectos de educacion sexual que por el momento

se les brinde atencion a las adolescentes™. (T.S)

Segun el Trabajador Social del Hospital Nacional de Santa Gertrudis San Vicente
no existen programas o proyectos que brinden atencion a las adolescentes embarazadas o
que ayuden a la prevencion de embarazos en las adolescentes, convirtiéndose asi en un reto
como profesional, pues desea involucrarse en programas que estén relacionados a la mejora
de las problémicas que mas golpean la realidad de muchas personas y uno de ellos es el

embarazo en adolescentes.

APOYO A LAS ADOLECENTES EMBARAZADAS.

... “En lo personal han sido dos o tres casos que han acudido a mi persona,
antes se asistian a los centros escolares a brindarles charlas, pero luego ya no

se permitid que se les brindara informacion”. (Licda Romero)

La Educadora de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica San Vicente

expreso que son pocos los casos de adolescentes que se e acercan a pedir ayuda o consejo,
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ademas dijo que ya no se les permitia que se les brindara informacion o darles charlas
educacionales referentes al embarazo precoz debido a la pandemia de COVID-19, antes
asistia a los centros escolares a brindar charlas, ademas expreso que los jovenes no
participaban cuando ella les impartia charlas educacionales que muchos no lo hacian por

pena o porque en realidad ni tenian conocimiento sobre lo que se les estaba hablando.
ATENCION PSICOLOGICA.

La intervencion psicoldgica tiene el proposito de fortalecer la salud mental de las
adolescentes embarazadas a fin de favorecerlas en su desarrollo personal y familiar, asi
como al bebé por nacer, entendiéndose que la salud mental determina la capacidad de poder

afrontar los retos de la vida con éxito.

... “Si reciben en la unidad periférica, se cuenta con psicélogo”. (doctora

Garcia)

Los efectos psicosociales se pueden definir como las consecuencias experimentadas
por los individuos a nivel psicoldgico y social, derivadas de una situacion, comportamiento,
pensamiento o decisiones, que los ponen en condicion de vulnerabilidad. En el caso del
embarazo precoz, los 31 efectos psicosociales se refieren a todas las secuelas generadas por
esa condicién en las/los adolescentes que ain no se encuentran preparadas/os para

afrontarlo (Grupo de investigacion, 2021).

Segun la Doctora Gracia las adolescentes embarazadas reciben atencion psicologica
ya que dentro de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica San Vicente existe un
psicélogo, el cual asiste un dia a la semana, se les brinda la atencién necesaria para que en
su proceso de gestacién no aparezcan factores que afecten su embarazo y pueda tener una
etapa gestacional tranquila y con los menos temores posibles para que su embarazo se logre

de forma natural sin ninguna complicacion.
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PRINCIPALES FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO PRECOZ.

Los principales factores psicologicos producidos por la maternidad precoz son

severos, por lo que a continuacion se profundiza en cada uno de ellos.

...La edad, la persona desconoce sus momentos de cambio de emociones y a

causa de eso puede tener depresion. (T.S)

Segun informacién proporcionada por el Trabajador Social los principales factores
psicologicos que influyen en un embarazo adolescente la edad puesto que desde muy
pequefias inician su actividad sexual sin tener el conocimiento adecuado sobe las
consecuencias de este, abandonar sus planes educativos y ocupacionales, asi como
enfrentarse con la fuerte responsabilidad del manejo de un embarazo y todas sus
implicaciones, aunandose el estrés al adoptar de forma precipitada los roles de la
maternidad, del matrimonio o union si la hay, ocurriendo demasiado pronto de acuerdo al
promedio. En muchos casos, prevalece la depresion, desesperanza, conformismo,

desvalorizacion y frecuentes intentos de suicidio.

FACTORES SOCIOCULTURALES.

“Una educacion en valores ésta compuesta, por una educacion ética, esto es: tener
una orientacion conductual respecto a qué atenerse y como comportarse en campos como
sexualidad, amor, amistad, relaciones con otros, uso de la violencia, robo,
responsabilidades, en fin, una educacion de la persona, una educacion civica, referida a
saber comportarse de acuerdo con las normas de convivencia corrientes de la vida
ciudadana y también conocer qué son y como funcionan las principales instituciones
sociales y politicas, como se participa en ellas, cuales son sus derechos y deberes como
ciudadano, en fin, estd dirigida a desarrollar las competencias civicas, la educaciéon del
ciudadano”.(APUDEP)
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... “Son problemas que hay en nuestro pais y en la cultura de cada familia”
(T.S)

La familia es un ente importante en la vida de los nifios, pues deben ensefiar valores,
sobre moralidad para que cuando estos socialicen con otras personas sepan sobre sus
valores culturales y como sobrellevarse ante una sociedad que hoy en dia induce a los
adolescentes a tener una vida sexual activa y que segin varias culturas naturalizan la

violencia de los derechos de las nifias y mujeres.

PROCESOS LEGALES EN EL EMBARAZO PRECOZ.

Las obligaciones del Estado en este campo involucran el desarrollo de leyes,
politicas y programas que garantizan la salud de las mujeres y las nifias durante el
embarazo, el parto y el periodo posterior al parto. Considerando las planteadas en la guia
del (UNFPA, 2001), este estudio retoma las siguientes:

A). Reducir las tasas de mortalidad materna, brindando intervenciones adecuadas
para prevenirla, incluidas las de garantizar el acceso a asistencia de parto calificada,
cuidado prenatal, cuidado obstétrico de emergencia, incluyendo sistemas de referencia en
los casos de complicaciones obstétricas y atencion de calidad para las complicaciones que
resultan de abortos inseguros.

B). Eliminar los obstaculos de la atencién de salud reproductiva, prestar servicios
gratuitos durante el embarazo, el parto y la atencion posnatal, asegurando los medicamentos

esenciales para las complicaciones relacionadas con el embarazo.

C). Garantizar la distribucién de los proveedores de atencién de la salud para
asegurar el acceso a los servicios esenciales de salud materna, satisfaciendo las necesidades
de las mujeres y los sectores marginados de la sociedad que presentan elevadas tasas de
mortalidad materna, tal corno nifias y adolescentes, poblacion en condiciones de pobreza,

mujeres indigenas, trabajadoras inmigrantes, en especial las que viven en areas rurales.
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D). Regular la objecidn de conciencia con el fin de asegurar el acceso de las mujeres
y nifias a la informacion y servicios que necesitan para que puedan tomar decisiones

informadas en relacién con sus embarazos y salud reproductiva.

E). Asegurar que existan claras regulaciones legales y profesionales para garantizar
la calidad de la atencidn, proporcionando capacitacion a los proveedores de atencién de la

salud.

F). Prevenir y hacer frente al trato abusivo contra las mujeres y nifias que recurren a
los servicios de salud reproductiva y a la atencién de salud materna, previniendo la

Violencia obstétrica.

G). Recopilar, analizar y difundir datos desagregados necesarios para entender y
responder adecuadamente a las causas de la mortalidad y morbilidad materna.(Procuraduria

para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH))

... “Dentro del hospital hay un area llamada OLAC que se brinda atencién a
la embarazadas en procesos legales, pero en el municipio no hay programas
0 proyectos”. (T.S)

La Oficina Local de Atencién a Victimas y Migracién Forzada (OLAC) es la
encargada de llevar los procesos legales cuando existen caso de violencia sexual y violencia
familiar en las adolescentes la cual cada fin de mes se hace un informe del total de
adolescentes que se han atendido, el seguimiento que se les brinda es solamente durante su
periodo de gestacion en las cuales se hacen visitas domiciliarias para ver la situacion de la

adolescente de como vive y de cdmo es tratada,

Segun informacion brindada por el Licenciado Rodriguez, Trabajador Social de
Hospital Nacional Santa Gertrudis cuando se presentan casos de violacion sexual dentro del
hospital y estos se dan en menores de edad “Los padres no se van hasta que termina el
proceso de investigacion, hasta que estén los resultados de las pruebas hechas por medicina

legal y esto pasa al CONNA”
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La Policia Nacional Civil brindo datos numéricos sobre casos de violencia y

agresiones sexuales en las adolescentes que buscan apoyo en dicha institucion.

... “Como institucion no se cuenta con datos sobre embarazos precoz en sin
embargo como instituciéon policial se cuenta con la oficina UNIMUJER-
ODAC (unidad institucional de atencion especializada a la mujer en
situacion de violencia) con registro de informacién relacionada a delitos
sexuales en adolescentes entre las edades mencionadas se detalla de la

siguiente manera:

Violaciones en menor incapaz------------- 17
Otras agresiones sexuales------------ 7
Estupro ------------- 39

Agresién sexual en menor e incapaz---- 10
Acoso sexual------- 9

Violacion---------- 4

INTERVENCION PROFESIONAL EN CASO DE PREVENCION DE
EMBARAZO PRECOZ.

El trabajo social desde una perspectiva de género, permite analizar las posibilidades
vitales de las mujeres y hombres: el sentido de sus vidas, sus 4 expectativas y
oportunidades, las complejas y diversas relaciones sociales que se dan entre ambos
géneros.”(Elisa, 2010)

...” Una adecuada consejeria por parte de familia, maestros y personal
médico en las escuelas para hacerles ver el proceso de embarazo, los riesgos

y contracciones”. (Doctora Garcia)
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...” La educacion sexual que se implementara desde las escuelas para evitar

un embarazo a temprana edad.” (T.S)

Segun la doctora Garcia, es necesario que se les brinde una adecuada consejeria a
los padres de familia, maestros y personal médico de cuéles son los procesos de embarazo,
los riegos a los que se enfrenta y las contracciones que puede tener, en tanto el Trabajador
Social es necesario que se les brinde una educacion sexual en los centros escolares unidades

médicas para asi evitar a futuro embarazos a temprana edad en las adolescentes.

APORTES DE TRABAJO SOCIAL PREVENCION Y ATENCION DE
EMBARAZO PRECOZ.

El trabajo social debe trabajar en conjunto con el equipo multidisciplinario velar por
el cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes y que cuenten
con el apoyo familiar necesario en la etapa del embarazo precoz ya que en esta etapa se

necesitan mas cuidos tanto por ellas como por el futuro bebe.

... “Velar y verificar que ellas tengan el apoyo del compariero de vida, se
investiga con quien vive y como las trata si hay problemas de violencia se

pide el apoyo de la OLAC para darle seguimiento” (T.S)

... “Desligado por la pandemia ya que antes que apareciera el COVID -19 se
iba a los centros escolares a brindar charlas a los centros escolares” (T.S)

Uno de los aportes significativos que llevaban a cabo el area de trabajo social era
brindar charlas de educacion sexual en los centros educativos, con el objetivo de disminuir
los embarazos en menores de edad, pero por la pandemia todas las actividades realizadas se
tuvieron que posponer porque la prioridad era disminuir los casos de covid-19 en los

hospitales y las unidades médicas.
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HERRAMIENTAS Y TECNICAS DE INTERVENCION.
Para toda intervencion profesional de cualquier &rea se necesitan herramientas y

técnicas para llevar a cabo la intervencion de manera precisa y eficaz.

El licenciado Rodriguez menciona las charlas educativas de educacién sexual como
una técnica para prevenir los embarazos en adolescentes, tomando en cuenta herramientas
de estilo informativos como los son brouchours de los temas de sexualidad, carteles o

equipo de apoyo para los temas a impartir.
...” La educacion sexual a través de charlas educativas” (T.S)

Cuadro 6 Resumen de los Resultados

CATEGORIA FACTORES QUE INCIDEN EN EL
EMBARAZQO PRECOZ.

Nombre: “FACTORES PSICOSOCIALES | Factores de riesgo:
QUE INCIDEN EN EL EMBARAZO

e Familiar
PRECOZ EN ADOLESCENTES DE 14 A ]
. e Social
18 ANOS EN LA UNIDAD .
e Individual

COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
PERIFERICA, SAN VICENTE, ANO | Factores psicosociales:
2020~

e Menarquia precoz
e Disfuncionalidad familiar

e Bajo nivel educativo

Factores socioculturales:

e Migracién de un familiar

Contexto Facil acceso

Controles prenatales Todas las adolescentes cumplen con su
control prenatal
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Fuente: Elaboracion propia afio 2021.
CASO ESPECIAL ADOLESCENTE EMBARAZADA “ANGELA”

Angela es una adolescente de 17 afios de edad procedente de una area urbana, su
ultimo grado académico fue sexto grado, quien se vio obligada a abandonar sus estudios
por falta de recursos econdémicos y sus aspiraciones académicas se vieron afectadas por que
sin un estudio no puede optar por un trabajo digno, menciona que en su familia ha existido
bajo nivel académico ya que la abuela por parte de mama nunca estudio no sabe leer ni
escribir y su mama llego hasta tercer grado, Angela expresa no haber recibido educacion
sexual por parte de su familia porque solo vive con su abuela y mama y ellas nunca le
hablaron sobre sexualidad, la joven tuvo su primera menarquia a los 10 afios de edad y su
primera relacion sexual a los 13 afios, ella menciono que consumia alcohol y drogas debido
a que veia que sus amigos lo hacian y para que no le hicieran burla o le dijeran que la
regafiaban si lo hacia ella decidia hacer lo mismo que sus amigos, en cuanto a la
delincuencia y a la violencia menciono que existia con sus amigos y vecinos; ademas
menciona que las redes sociales tienen una gran influencia en el embarazo precoz porque
por medio de ellos se conocen personas los cuales las inducen a tomar las decisiones
equivocadas por la falta de educacion sexual. Las amistades influyen en la toma de
decisiones porque uno hace lo que las amistades hacen para ser aceptada en el circulo de
amigos, Angela tuvo 5 parejas con las cuales fue sexualmente activa, de igual manera relata
que en su familia ya ha existido un caso de embarazo precoz ademas de ella porque su
abuela quedo embarazada a los 14 afios, la joven no cuenta con una figura paterna ya que su
padre emigro hacia otro pais, en cuanto a la perdida de algiin amigo o familiar significativo
menciona que si ha sufrido perdida porque mataron a su mejor amiga, la joven no tiene una
figura que imponga autoridad por los cuales en su hogar no hay reglas ni limites impuestos,
no tiene buena comunicacion con su familia ya que su mama solo pasa trabajando y su
abuela ya es de avanzada edad, menciona que hubo una pérdida de vinculo familiar porque
cuando salié embarazada por primera vez no le dieron apoyo ademas de no tener ningun
tipo de relacion con el padre de su primer hijo solo la embarazo y no reconocié a su hijo y

por buscar ingreso econdémico salié de su casa a trabajar y fue ahi donde se enamoré del
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papa de su primer hijo y no contd con el apoyo econdémico y tampoco reconocio al hijo, se
fue a trabajar a un circo en donde no le pagaban solo le daban la comida, actualmente
trabaja haciendo tamales y no es muy remunerado y le cuesta mas por su actual embarazo,
Angela menciona que contaba con planificacion familiar que en la clinica se la brindaban
pero que fue decision de ella salir otra vez embarazada porgue lo vio como una oportunidad
para que el papa del bebe la ayudara econdmicamente, relata que en su primer embarazo no
tuvo complicaciones de salud pero que en su embarazo actual esta padeciendo de la tension
y dolores de cabeza, mencion que asiste a controles prenatales y que asiste ella sola.

(Respuestas obtenidas mediante una grabacion hecha a joven adolescente)

Tabla 3 GENERALIDADES

GENERLIDADES

Sexo Edad Area de Estado familiar
procedencia

M |F 14-15 16a18 Urbana | Rural | Casada | Soltera | acompafiada
anos anos

20 |5 15 10 10 0 8 12

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: El total de adolescentes en la tabla es de veinte adolescentes del sexo
femenino, contando con cinco en el rango de la edad de catorce a quince afios, quince
adolescentes en la edad de dieciséis a dieciocho afios, procedentes de un total de diez
adolescentes en el area urbana y diez en el area rural. En la cual ocho estan solteras y doce
adolescentes acompafiadas.

Tabla 4CIFRAS DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

2020
Edad
Sept-2020 | oct-2020 nov-2020 | dic-2020
15 0 0 0 0
16 1 1 0 0
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17 0 5 1 0

18 2 0 2 4

Total 3 6 3 4

Fuente: Sistema Basico de Salud Integral SIBASI 2020
Interpretacion: En la tabla podemos observar que en el mes de septiembre a diciembre del
2020 no hubo ninguna embarazada en la edad de 15 afios, pero en la edad de 16 afios hubo
una en el mes de septiembre, una en el mes de octubre. Noviembre y diciembre no se
registré ninguna embarazada en esa edad. En la edad de 17 solo hubo 6 registros 5 en
octubre y 1 en noviembre, en la edad de 18 afios en el mes de septiembre hubo 2 registros,
en el mes de octubre no se contd con ningun registrd, pero en el caso de noviembre se
registraron a 2 embazadas y 4 en diciembre. Haciendo un total de 16 adolescentes

embarazadas desde septiembre a diciembre del 2020.

Tabla 5 CIFRAS DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

2021
Edad
ene-2021 feb-2021
15 1 2
16 4 2
17 1 4
18 2 2
Total 8 10

Fuente: Sistema Basico de Salud Integral SIBASI 2021

Interpretacion: como se puede observar la cifra de adolescentes embarazadas para el afio

2021 en la edad de 15 afios en el mes de febrero se registré una adolescente embarazada, en

el mes de febrero dos, de 16 afios hubo un total de cuatro en el mes de enero y en febrero

dos. En la edad 17 afios para el mes de enero se contd con una adolescente embarazada y
116



cuatro en el mes de febrero, para la edad de 18 afios en el mes de enero fueron dos
adolescentes y dos para el mes de febrero haciendo un total de 18 adolescentes
embarazadas en los primeros dos meses del afio.

Tabla 6 GRADO ACADEMIDO

1° a 3° grado

4° a 6° grado

7°a9° grado

bachiller

No estudio

1

2

9

8

0

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Como se puede observar dentro de la tabla una adolescente embarazada
cuenta con el nivel académico de 1° a 3° grado, dos en el rango de 4° a 5° grado, 9
adolescentes en el nivel académico de 7° a 8° grado y ocho que terminaron sus estudios de
bachiller.

Tabla 7 APOYO

Si No

15 5

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Un total de quince adolescentes respondié que cuenta con el apoyo
econdmico de sus padres para seguir estudiando y cinco adolescentes que respondieron que
no ya que por problemas econémicos no las pueden seguir apoyando a continuar con sus
estudios.

Tabla 8 DISCRIMINACION

Si No

5 15

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: En la tabla podemos observar que cinco adolescentes manifestaron que
han sido discriminadas por su embarazo, en la cual quince respondieron que no reciben

ningun tipo de discriminacion social.
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Tabla 9 ESTADO EMOCIONAL

Si No

10 10

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Como se puede ver dentro del rechazo o criticas sociales que influyen en
el embarazo de las adolescentes diez respondieron que si han sentido cambios emocionales
y diez que no han tenido ningun problema con su estado emocional.

Tabla 10 VIDA SOCIAL

Perdida de Ausencia a eventos | Cambio de habitos Desercioén escolar
amistades sociales en tu vida cotidiana
4 2 10 4

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Del total de adolescentes respondieron de como afecta el embarazo
adolescente a la vida social de la madre, cuatro como perdida de amistades, dos como
ausencia a eventos sociales, diez manifestaron cambios de habitos en sus vidas cotidianas y
cuatro como desercion escolar.

Tabla 11 PROYECTO DE VIDA

Si No

14 6

FUENTE: Elaboracion propia afio 2021

Interpretacion: Con respecto a la tabla anterior las adolescentes un total de catorce
adolescentes respondieron que, desde el inicio de su embarazo, ha cambiado su proyecto de
vida ya que no podian seguir estudiando o salir con las amistades, en tanto a seis
adolescentes dijeron que no habia cambiado nada en sus proyectos de vida.

Tabla 12AYUDA ECONOMICA

Si No

14 6
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FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Un total de catorce adolescentes respondieron que si cuentan con ayuda
econdmica por parte de sus padres y seis respondieron que no cuentan con la ayuda de
ellos.

Tabla 13 APOYO ECONOMICO PADRE DEL BEBE

Si No

16 4

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Dentro del apoyo econdémico por parte del padre del bebe las adolescentes
embarazadas un total de dieciséis respondieron que si cuentan con el apoyo por parte de
ellos mientras tanto cuatro adolescentes manifestaron que no reciben ayuda por parte del
padre del bebe.

Tabla 14 POBREZA

Si No

7 13

FUENTE: Elaboracion propia afio 2021
Interpretacion: Dentro de la tabla presentada siete adolescentes respondieron que si la

pobreza incide mucho en el embarazo adolescente y un total de catorce que no incide ya
que manifiestan que no todos los embarazos vienen de familias pobres.

Tabla 15 TRABAJO

Si No

2 18

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Un total de dos adolescentes respondié que si cuenta con trabajo y

dieciocho adolescentes manifestaron que no cuentan con ningun tipo de trabajo.
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Tabla 16 REACCION DE PADRES

Alegria Tristeza Rechazo Decepcion Otro

5 3 0 9 3

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Segun las adolescentes encuestadas cinco adolescentes manifestaron que
la reaccion de sus padres fue de alegria por su embarazo, tres manifestaron tristeza, nueve

por motivos de decepcion y tres reaccionaron de otra forma.

Tabla 17VIV E CON SUS PADRES

Si No

6 14

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Las adolescentes encuestadas expresaron que 6 si viven aln con sus padres

y catorce adolescentes manifestaron que ya no viven con ellos.

Tabla 18 NUCLEO FAMILIAR

Si No

6 14

FUENTE: Elaboracién propia afio 2021

Interpretacion: Las adolescentes seis respondieron que si han tenido cambios dentro de su
ndcleo familiar porque se tiene menos reuniones familiares y el trato es diferente por ser

futura mama y catorce respondieron que no que siempre las seguiran apoyando.

Tabla 19 RIESGOS DE SALUD

Si No

11 9
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FUENTE: Elaboracion propia afio 2021

Interpretacion: De los riesgos de salud de un embarazo precoz un total de once
adolescentes manifiestan que si conocen cuales son, y 9 respondieron que no conocen
cuales son estos riesgos ya que no habia tenido alguna orientacion sobre el embarazo
precoz.

Tabla 20 EVITAR UN EMBARAZO

Usando métodos Usando métodos Abstinencia | Otro
anticonceptivos naturales anticonceptivos como la
como el método del ritmo pildora o aparatos ultra
uterinos
0 14 6 0

FUENTE: Elaboracion propia afio 2021

Interpretacion: Dentro de la tabla presentada las adolescentes catorce respondieron que el
uso de métodos anticonceptivos como la pildora o aparatos ultra uterinos son necesarios
para evitar futuros embarazos y seis adolescentes respondieron que la abstinencia es el

mejor método para evitar un embarazo.

Tabla 21 CONTROLES PRENATALES

Si No

20 0

FUENTE: Elaboracion propia afio 2021

Interpretacion: Dentro de las adolescentes encuestadas las veinte respondieron que si

asisten a sus controles prenatales.
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PROGRAMA DE PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ EN LA
ADOLESCENCIA

9.1.2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

El presente programa de contenido ha sido elaborado con énfasis en el tema de:
Factores Psicosociales Que Inciden En ElI Embarazo Precoz En Adolescentes De 14 A 18
Afios En La Unidad Comunitaria De Salud Familiar Periférica, San Vicente, Afio 2020.

La propuesta tiene como propoésito contribuir al desarrollo de las y los adolescentes
para que cuenten con una educacion integral dentro de las aulas de estudio, unidades de
salud y demas instituciones que coordinan con el Comité Local de Derecho de San Vicente
y poder asi crear un espacio donde él o la joven pueda preguntar y solventar dudas
referentes a educacion sexual y reproductiva responsable.

La metodologia que se pretende que utilicen los encargados es motivacional, de
grupo y descriptiva, donde cada responsable de las diferentes instituciones que impartan la
tematica del programa sera el encargado de generar un clima de confianza, para que él o la
adolescente pueda expresar sus dudas u opiniones respecto al tema central que se esta
tratando.

Las jornadas del programa estaran divididas en partes, la primera estara compuesta
por temas descritos por los diferentes encargados de las instituciones y la segunda parte
sera el ejercicio que las y los jovenes resolveran acompariados por quien impartira el
programa, esto con el fin de saber que tanto se aprende en cada jornada realizada.

La propuesta tendrd una duracion de seis meses, las jornadas serdn semanales,
dando a entender que sera una tematica por semana en donde los encargados deberan de
elegir el dia y la hora en que realizarén la temaética. La jornada no tiene un tiempo de
duracion pues dependera de como los encargados desarrollen la tematica y de como los y

las jovenes se incorporen a este.
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9.1.3. Justificacion

La falta de educacion sexual es un factor muy importante en el tema de embarazos
en adolescentes, el poco conocimiento de temas de prevencion de embarazos y de auto
cuido del cuerpo de cada adolescente contribuye al aumento de estos embarazos, los cuales
se convierte en un problema de salud publica importante debido a que basicamente son las
condiciones socioculturales las que han determinado un aumento considerable en la

prevalencia, presentados en niveles socioeconémicos mas disminuidos.

Los temas de educacion sexual son una herramienta fundamental para la
disminucion de los embarazos precoz ya que en muchos centros educativos no hay
programas de prevencion y la informacion no llegan a los sectores vulnerables como lo son
los nifios, nifias y adolescentes que asisten a clases y no saben de temas importantes como

lo es la sexualidad y de como cuidarse en su primera relacion sexo-coital.

Los jovenes buscan informacion en otras fuentes, sobre todo entre los amigos
paginas web o en lecturas poco serias y nada orientadoras. Las adolescentes hay cierto
porcentaje que no sabe sobre la educacion sexual reproductiva y sobre el embarazo precoz,
la cual al estar en una situacion de embarazo se enfrentan a cambios en su vida cotidiana y
problemas dentro de sus hogares y por ello a veces hay adolescentes que dejan sus estudios
y son pocos los que se reintegran también tienden a ser rechazados por sus padres y el
desprecio o la indiferencia de los demas.

Algunas adolescentes estan sin preparacion alguna para la maternidad, llegan a ella
y a veces esta situacion desencadena una serie de frustraciones, sociales y personales ya
que no estan preparadas.

La noticia de un embarazo en la adolescencia genera un desequilibrio emocional,
afectando ademas la vida psicosocial, familiar, educativo y econdémico de la adolescente en
la cual se quiere lograr que sepan cuales son los riesgos a los que se enfrenta y asi hacer

que ellas se reintegren en los estudios en caso de que se encuentren en un embrazo precoz



conocer cudles son sus riesgos, también que conozcan mas sobre la educacion sexual

| reproductiva. l

ﬂ% 9.1.4. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA H

General.
| > Implementar un programa que permita que los y las adolescentes generen I
conciencia y conocimientos sobre sexualidad reproductiva y responsable para la

| prevencion efectiva de embarazos adolescentes ]

H Especificos. H
H » Que el comité local de derecho pueda desarrollar las teméticas seleccionadas H
: » Que los beneficiarios del proyecto puedan sensibilizarse en la tematica
I » Integrar y fortalecer a la docencia para que participe en la educacion integral de las J
| tematicas ]
ﬂ% » Sensibilizar a jovenes y padres de familia en el tema de salud sexual y reproductiva H

3 por medio tematicas informativas. “
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9.1.5. Ubicacion donde se realizara el programa

Escuelas de san Vicente que estan en coordinacion con el Comité Local de Derecho.

Cabe mencionar que la metodologia puede cambiar si los encargados de las

temaéticas asi lo desean, siempre y cuando destaque los puntos importantes de cada temética

y genere un ambiente de confianza y participacion entre los y las adolescentes, la dinamica

deberd incluirse siempre en la metodologia.

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Bienvenida por él o la encargada del proyecto.

Dinamica de presentacion: ejemplo “la pulga me pica aqui” para generar un
ambiente de confianza e integridad entre los y las adolescentes.

Desarrollo del tema por parte del encargado del proyecto.

Dinamica de relajacion: ejemplo “tierra mar”

Organizacién de equipos por afinidad para dar respuesta a las inquietudes o
realizar preguntas acerca de la tematica que se desarrolld. El o la encargada
deberd de brindar un tiempo prudencial para que cada grupo elabore las
interrogantes las cuales seran aclaradas por la o él ejecutor del proyecto o
por los mismos jovenes si asi lo desean.

Cierre de la jornada, la o él encargado dara las palabras de agradecimiento

haciendo énfasis en lo que se aprendi6 en el desarrollo de la tematica.
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Cuadro 7 Actores fundamentales

o oo <%

INSTITUCION | INTERES PROBLEMAS RECURSOS
PERCIBIDOS

Unidad de salud Recursos humanos

familiar Contribuir al Carencia - Docentes

comunitaria
periférica de San
Vicente

Comité local de
derecho de San

desarrollo de las y los
adolescentes para que
cuenten con una
educacion integral
dentro de las aulas de

programas de
educacion sexual
y reproductiva en
adolescentes y
padres de familia

Capacitadores del
comité
Estudiantes
beneficiaros
Promotores de

Vicente estudio, unidades de )
salud y demas Carencia de salud
instituciones que continuidad y
. coordinan con el progreso de Recursos materiales
Alcaldia Comité Local de programas
Municipal de San | perecho de San - Papel bond
Vicente Vicente - Lapiceros
- Computadoras
Escuelas °  [PreEEEl
involucradas - Plumones
- Brochures
informativos
FUENTE: Elaboracion propia afio 2021
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. 9.1.7. CONTENIDO A DESARROLLAR |

i 1. “Salud sexual y reproductiva” i
“ 1.1. La sexualidad y el contexto social. ”
U 1.2. Conozcamos nuestro cuerpo. H
H 1.3. Précticas sexuales. H
U Esta tematica sera realizada en el afio 2022 en el mes de mayo, constara de 3 clases, H
H en las que se impartiran todos los temas anteriormente sefialados, con una frecuencia de un H
tema por semana, con una duracion de 2 horas cada clase y al finalizar la intervencion se
H evaluaran los conocimientos adquiridos. EI maximo responsable de la intervencion sera el H
l responsable de impartir la temaética, ademas, jovenes estudiantes de los diferentes centros d
U educativos que estén en coordinacion con el Comité Local de Derecho del Municipio de H
l San Vicente. ]
H Distribucion del tiempo: H
U TEMA I: 2 horas contindas H
U TEMA I1: 2 horas contintas H
I TEMA I11: 2 horas continas 1
Evaluacion Final: 1 Hora

I Total: 9 horas contindas ]

5 2. “Sexualidad” Bl
2.1. La sexualidad. y
2.2. Laidentidad. ]
2.3. El género. I
2.4. Amor y sexualidad. )

Esta temaética debe ser ejecutada en un lapso de dos semanas por los educadores de &
los centros educativos pertenecientes al Municipio de San Vicente, con la colaboracion de ]
un promotor de salud y activa participacion con lluvias de ideas de las personas presentes -
en la imparticion de los temas, realizando mesas de didlogos e intercambios de [

conocimientos sobre los temas a tratar. J
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3. “Embarazo precoz”
3.1. Factores de riesgo.
3.2. Causas.

3.3. Consecuencias.

Se deberé realizar de manera expositiva por parte de los jovenes realizando grupos
maximo de 3 integrantes, cada grupo expondrd su conocimiento sobre cada tema
mencionado anteriormente, deberd utilizar las herramientas que consideren necesarias
ejemplo (carteles, diapositivas, videos, fotografias entre otros). Después de haber realizado
la temaética el grupo expositor deberd de hacer preguntas a los espectadores sobre lo
expuesto y realizar un resumen en la cual incorporen su nivel de aprendizaje,

recomendaciones y conclusiones sobre los diferentes temas.

4, “Métodos de planificacion familiar”
4.1. Métodos anticonceptivos.
4.2. Métodos hormonales.
4.3. Métodos anticonceptivos fisicos-bioldgicos.
4.4. Métodos anticonceptivos permanentes.
4.5. Anticonceptivos de emergencia.

Por la amplitud de la temética se propone que sea impartida en centros escolares y
en la unidad de salud, cada institucién realizara jornadas de 1 hora en la cual debera
informar a los espectadores dando charlas con las herramientas necesarias para lograr la
participacion activa de los jovenes e incentivarlos a conocer mas sobre el tema que se va a
impartir.

La unidad de salud deberad tener personal calificado en el tema, que presente
carpetas informativas y entregue brochures informativos.

En los centros escolares, los maestros/as realizaran una jornada de 1 hora en la cual
explique todo lo relacionado con los métodos de planificacion familiar, elaborar una guia
de preguntas sobre lo impartido y entregar a los jovenes estudiantes para su respectiva

revision.
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5. “Sexualidad y familia”
5.1. Importancia de la comunicacion con padres de familia.
5.2. Sexualidad como un acto de amor.
5.3. Autoestima.
5.4. Adolescencia y valores.
5.5. Influencia de los medios de comunicacion en la sexualidad.

En esta tematica se solicita la presencia de los padres de familia por ser temas que le
competen, la deberan de ejecutar los centros escolares en una duracién maximo de 2 horas,
cada padre de familia debera exponer sus ideas y hacer un cuadro comparativo a las ideas
expuestas de los jovenes, crear circulos informativos, talleres que fomenten los valores y
autoestima, los encargados de impartir esta tematica deberan presentar videos en los cuales
se explique sobre la influencia de los medios de comunicacion en la sexualidad, debera
hacer conciencia tanto en los padres de familia como en los jovenes de la importancia de

conocer la informacidn correcta de los temas expuestos.

6. “Enfermedades de transmision sexual”
6.1. Enfermedades mas comunes de transmision sexual.
6.2. Infecciones de transmision sexual y reproductiva.
6.3. Consecuencias de las enfermedades de caracter sexual.

Seré ejecutada por medio de un promotor de salud, la tematica sera impartida tanto
en centros escolares como en la Unidad de Salud, debera de presentar indices de
enfermedades de transmision sexual, fotografias, videos que expliqguen como se pueden
adquirir las enfermedades de transmision sexual y de como se pueden evitar. Esta temética
se llevara a cabo en el lapso de 1 sema, debera crear espacios en donde los participantes
expondran sus dudas acerca del tema, deberd crear un ambiente en el cual se sientan
seguros y cémodos con los temas a impartir, crear un ambiente de confianza para lograr
realizar una conferencia en la cual se expongan los diferentes puntos de vistas y hacer un

resumen tomando en cuenta las ideas que se captaron en el transcurso de la jornada.
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Cuadro 8 Centro de monitoreo

0 —c%

oo <%

l Tipo de
U% indicador

Ejemplos

Actores

Acciones

Indicadores de
proceso

» Numero de personas que

forman parte del equipo
técnico

Numero de participantes en
los talleres

NUmero de personas
alcanzadas en los talleres de
prevencion

Numero de preservativos
distribuidos

Numero de material
informativo distribuido

| Indicadores de
I resultados

Porcentaje de la poblacion
con conocimiento sobre
educacion sexual y
reproductiva

porcentaje de la poblacién
que utiliza métodos

anticonceptivos para tener
relaciones con sus parejas

porcentaje de personas que
reportan haber recibido una
atencion de calidad dentro
de instituciones de salud

Indicador de
impacto

tasa de incidencia en
embarazos precoces y
paternidad adolescente

tasa de contagio de
enfermedades de
transmisién sexual

» Promotores de
salud

» Capacitadores
del comité local
de Derecho

» Docentes

» Padres de
familia

» Estudiantes
beneficiarios

» Implementar

tematicas de
educacion sexual
y reproductiva

Brindar
informacion
mediante material
didactico

Reuniones con
padres de familia
para informar
sobre tematicas
de salud
reproductiva en
adolescentes

Facilitar métodos
anticonceptivos a
los adolescentes y
explicar la
manera de uso
para asi evitar los
embarazos
precoces y la
paternidad
adolescente

FUENTE: Elaboracion propia afio 2021
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9.16. CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA DEL PROGRAMA DE
PREVENCION DE EBARAZO PRECOZ.

1- El comité local de Derecho estd sujeto a la problemética de embarazo
precoz, pues este supone un impacto en muchos ambitos de su vida (salud mental, familiar,
econdmico, educativo y de pareja), debido al momento dificil y estresante al que se
enfrentan, pues no cuentan con la madurez fisica y emocional necesaria para afrontar las
responsabilidades que adquieren por su futura maternidad.

2- El grado de sensibilizacion adquirido en los beneficiarios esta sujeto a la
cobertura e intervencién por parte de las entidades sociales en materia de salud y
educacién, logrando sensibilizar sobre los problemas psicosociales y ambientales que con
frecuencia aparecen en la adolescencia y que pueden tener un incremento debido al
embarazo como lo son conflictos familiares, violencia, los relacionados con la economia
etc.

3- El personal docente y el profesional de salud son guias importantes para la
orientacion de temas de salud sexual reproductiva y para el abordaje de la prevencion del
embarazo, convirtiéndose histéricamente en figuras reconocidas en los diferentes ambientes
laborales educativos.

4- Los adolescentes han interiorizado patrones de comportamiento, teniendo
una identidad no definida, en cuanto a la adolescente embarazada se le asignan
comportamientos debido a su estado gestacional la cual es construida en el marco de la

familia, papel que histéricamente se le ha asignado por el estereotipo de género.
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9.1.7. RECOMENDACIONES DE LA PROPUESTA DEL PROGRAMA DE
PREVENCION DE EBARAZO PRECOZ.

1. Las instituciones que brindan servicios preventivos y dirigidos a las
adolescentes embarazadas deben fortalecer en su oferta de servicios la atencion psicoldgica
para poder identificar los problemas de salud mental, psicosociales y ambientales por los
que puedan estar atravesando una adolescente embarazada.

2. Fortalecer una atencion integral a nivel local a fin de crear programas para
identificar los diferentes problemas inmersos en el hogar y en el entorno social de los
adolescentes.

3. Buscar vias alternas de solucion para reducir este tipo de vivencias
disfuncionales, trabajando de manera conjunta con las diversas instituciones MINED,
Sociedad civil, MINSAL, Sector de justicia involucradas en la defensa de los derechos de

los nifios, nifias y adolescentes en El Salvador.

Capacitar por parte del MINSAL y MINED al personal de los establecimientos de salud, al
grupo familiar y al sistema educativo a través de talleres participativos en estrategias y
acciones con enfoque de género para empoderar a los jovenes y asi modificar los

estereotipos con los que han crecido y se identifica



X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
CONCLUSIONES

Se puede concluir que dentro de las adolescentes embarazadas se conocieron los
diferentes tipos de factores psicosociales a los que se enfrentan las adolescentes son;
desercidon escolar, desintegracion familiar y discriminacion social por parte de
amistades, familiares y sociedad.

Dentro de la investigacion se puede conocer que las adolescentes se enfrentan a varios
factores de riesgos, en las que son motivos para que puedan salir en embarazadas como
son la pobreza, la exclusion dentro de sus hogares y discriminacion.

Con los resultados obtenidos dentro de la investigacion se pudo identificar que las
adolescentes embarazadas se enfrentan a diferentes consecuencias psicosociales, en
donde son expuestas durante su periodo de gestacion y después de su embarazo ya que
ellas tienen cambios emocionales durante y después de su periodo de gestacion la cual
puede ser afectado para ella y €l bebe.

Considerando que es importante conocer cual es la percepcidon de las parejas de las
adolescentes durante el periodo de gestacion y la crianza prematura a la que ellos se
enfrentan ya que la paternidad es importante en la vida del bebe, tomando en cuenta que
algunos padres de familia no ayudan a su compafiera de vida ya que tienen un gran
cambio en sus vidas, social, econdmico, familiar y educacion.

Como equipo ejecutor consideramos que es necesario establecer programas de
prevencion para que se disminuyan embarazos dentro de las adolescentes. Ya que es
importante que ellos conozcan cuales son los riesgos a los que se pueden enfrentar
durante un embazo precoz ya que el Comité Local de Derecho de San Vicente puede
lograr que otras instituciones puedan integrarse para prevenir embarazos en

adolescentes.
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RECOMENDACIONES

En el hogar, escuela, colegio y otros ambitos de la comunidad, puedan brindar una
informacion especifica con respecto a los factores psicosociales a las que las
adolescentes se enfrentan, embarazos no deseados, efectos sociales y econémicos.
Promover informacion a las adolescentes embarazadas, para mejor la comunicacion
entre padres e hijos y la aceptacién de un embarazo precoz, y asi tener una mejor
calidad de vida durante su desarrollo humano y emocional de la adolescente.

A los padres de familia a tomar conciencia y tener una mejor comunicacion con las
adolescentes y asi brindarles una educacién sexual y reproductiva dentro del hogar, asi
como también tomar en cuenta si las adolescentes estdn en un embarazo precoz,
proporcionarles el debido apoyo para que obtengan un buen desarrollo integral durante
su periodo de gestacion.

Incentivar a las parejas de las adolescentes embarazadas que es importante que
conozcan el proceso de gestacion a los que ellas se enfrentan y que la crianza en el
desarrollo del bebe es necesaria, ya que la figura paterna es de mucha importancia
durante y después del embarazo.

Al Comité Local del Desarrollo de la Nifiez y Adolescencia de San Vicente, para que
las adolescentes conozcan sobre una educacién sexual y reproductiva adecuada para
tratar de evitar problemas a futuro como son los factores de riesgos a los que se enfrenta
como; econdémico, social y familiar ya que asi a futuro poder disminuir los embarazos

en las adolescentes.
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ANEXO 2. Cronograma de actividades 2020

Mes/ Actividad

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

213 |4

1

2

3

4

2

3

1

2

3

4

2

3

4

Primera reunién con licenciados para dar informe
sobre Trabajo de Graduacion.

Reunién con el grupo de trabajo para elegir Tema
de Trabajo de investigacion.

Reunion con el grupo de trabajo para confirmar
Tema de Trabajo de investigacion.

Primera entrega de perfil de Tesis.

Distribucion de asesores para el trabajo de
Graduacion.

Reunion con asesor asignado para el Trabajo de
Graduacion.

Segunda entrega de perfil de Tesis.

o

Reunion con asesor asignado para el Trabajo de
Graduacion.

Reunion con grupo de Tesis.

Entrega de cuadro de datos de cada bachiller

Primeras observaciones del perfil de T.G por junta
directiva.

Entrega de perfil de tesis con observaciones
corregidas.

Auto matricula en el curso de T.G en aula virtual

Informe sobre el visto bueno por parte de J. D

Reunion con asesor de Trabajo de grado

Visita a Unidad de salud periférica de san Vicente
para solicitar informacion.

~NRoRORARWRNR|(FLROR ©

Reunién con grupo de Tesis.
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Febrero Marzo Julio Agosto Sept. Oct. Nov. Dic. Enero
Mes/ Actividad 2022

1 Solicitud de firma al Lic. Glen Santillana para requerir informacion en
SIBASIS San Vicente.

2 Entrega de solicitud en SIBASIS San Vicente para obtener informacion.

3 Solicitud de firma al Lic. Glen Santillana para pedir informacién en
Regional paracentral de San Vicente.

4 Entrega de solicitud en Regional Paracentral de San Vicente para obtener
informacidn sobre el tema de investigacion.

5 Reunion con grupo de tesis para solventar dudas sobre informacion
recolectada.

6 Visita a SIBASIS San Vicente para obtener informacion sobre el tema de
investigacion.

7 Primer defensa de protocolo

8 Subsanacion de correcciones del protocolo hechas por el jurado

9 Solicitud de firma al Lic. Glen Santillana para datos estadisticos de la
Policia Nacional Civil e informacion al Consejo Nacional de la Nifiez y de
la Adolescencia

10 | Implementacion de técnicas e instrumentos

11 | Vaciamiento de la informacién

12 | Andlisisy tabulacién de los datos

13 | Asesorias para entrega de informe final

14 | Vaciamiento de la informacion

15 | Anédlisis y tabulacion de los datos

16 | Asesorias para entrega de informe final

17 | Entrega de informe final

18 | Defensa de trabajo de graduacion

19 | Entrega de documento a la administracion académica. biblioteca

Fuente: Elaboracion propia 2021
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ANEXO 3. Guia de entrevista dirigida a las adolescentes

embarazadas.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Guia de entrevista Dirigida a: Adolescentes

Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.
Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.
Indicaciones: Responda cada una de las preguntas segln su criterio.

l. GENERALIDADES

1. Sexo Femenino

2. Edad 13-15afios_ 15-18 afios_
3. Area de procedencia Urbana Rural___

4. Estado Familiar  Casada  Soltera Acompafada

5. ¢Cudles son los temores que se presentan mediante el embarazo?

6. ¢Cuales son las principales causas del embarazo en adolescentes?
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7. ¢Qué consecuencias ocasiona el embarazo en la adolescencia?

8. ¢Considera que recibir charlas educacionales de sexualidad ayuda a

prevenir un embarazo precoz? ¢Por que?

9. ¢Considera que la pobreza esta asociada en el embarazo adolescente? ¢Por

qué?

10. ¢Por qué cree que el embarazo en adolescentes en algunas ocasiones es

rechazado por la sociedad?

11. ;Por qué el embarazo en adolescentes influye en la desercidn escolar?

145



12. Como adolescente ¢Desea tener una planificacion familiar o concebir méas

hijos?

13. {Como afecta el no tener el apoyo del compafiero de vida en la etapa del

embarazo?

14. ;Cuél fue el impacto que generd en tus padres al recibir la noticia del

embarazo?

15. ;Considera que la falta de educacion sexual y reproductiva influye en el

aumento de embarazo en adolescentes? ¢Por qué?
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ANEXO 4. Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Encuesta Dirigida a: Adolescentes

Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.
Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.
Indicaciones: Marque cada una de las respuestas segun su criterio.

I. GENERALIDADES

1. Sexo Femenino
2. Edad 13-15 afios 15-18 afios
3. Areade procedencia Urbana Rural
4. Estado familiar Casada Soltera
Acompafiada
. EDUCACION
5. ¢ Cual fue su ultimo grado académico cursado?
1° a 3°grado 4° a 6° grado 7°a9° grado bachiller
No estudio
6. ¢Cuentas con el apoyo de tus padres para seguir estudiando?
Si No
¢Porqué?
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1. SOCIAL

7. ¢Has recibido discriminacion social por tu embarazo?

Si No

8. ¢ Crees que el rechazo o criticas sociales influyen en tu estado emocional?
Si No

¢Porqué?

9. ¢ Cémo afecta el embarazo adolescente a la vida social de la madre?

o Perdida de amistades

o Ausencia a eventos sociales

o Cambio de habitos en tu vida cotidiana

o Desercién escolar

10. ¢Desde el inicio de tu embarazo, crees que ha cambiado tu proyecto de vida?
Si No

¢Porqué?

V. ECONOMICO

11. ¢Cuenta con ayuda economica por parte de tus padres?
Si No

148



12. ¢Cuenta con el apoyo econémico por parte del padre del bebe?
Si No

13. ¢ Crees que la pobreza incide en el embarazo adolescente?
Si No

¢Porqué?

14. ¢Cuentas con algun trabajo?
Si No

V. FAMILIAR

15. ¢ Cudl fue la reaccioén de tus padres al saber de tu embarazo?

Alegria Tristeza Rechazo Decepcion Otro

16. ¢Vive con sus padres?
Si No

17. ¢Han cambiado las relaciones en tu nucleo familiar?
Si No

¢Porqué?
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VI.  SALUD

18. ¢ Conoce los riesgos de salud de un embarazo precoz?
Si No
Explique

19. ¢ Coémo evitar efectivamente un embarazo?

o Usando métodos anticonceptivos naturales como el método del
ritmo

o Usando métodos anticonceptivos como la pildora o aparatos ultra
uterinos

o Abstinencia

o Otro especifique

20. ¢Cumple con los controles prenatales?
Si No
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ANEXO 5. Guia de entrevista dirigida a padres de adolescente
embarazada.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Guia de entrevista Dirigida a: Padres

Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.
Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.
Indicaciones: Responda cada una de las preguntas segun su criterio.

l. GENERALIDADES

1. Sexo Masculino Femenino
2. Edad 30-35 afios 35-40anos 40 o
mas
3. Area de procedencia Urbana Rural
1. FAMILIAR

4. ¢Cudles son los motivos por los cuales las adolescentes embarazadas abandonan su
hogar?

o Por embarazo

o Porindependencia econémica__

o Situacion econémica del hogar___

o Otro (por favor especifique)

5. ¢Afecta el embarazo adolescente la vida de toda la familia?
Si__ No

¢Porqué?

151



10.
11.

12.

13.

¢Como padres cual es la mejor manera de actuar al enterarse de que su hija

adolescente sera mama?

¢Ha existido en su familia mas de un embarazo precoz?
Sl No

¢Existe una buena comunicacién entre padres e hija?
Si No
¢La familia le da criticas constructivas a la adolescente embarazada?
Si__ No

¢Por que?

EDUCACION
¢Ha tomado en cuenta apoyar a su hija para que continde con sus estudios?
Si__ No

¢Por qué?

¢Ha contado con informacion adecuada sobre la educacién sexual y reproductiva?
Si No

¢Por que?

¢Habla con su hija sobre educacion sexual y reproductiva?
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14.

15.

16.

17.

18.

Si No

¢Por qué?

ECONOMICO

¢Como padre de familia seguird apoyando econémicamente a su hija?
Si__ No

¢Por que?

¢ Considera que la adolescente embarazada en su tiempo de gestacion trabaje?
Si No

¢Por qué?

¢Para usted y para su hogar se veria afectado el ingreso econémico?
Si___No

¢Por qué?

SOCIAL

¢Cree que en la actualidad es mas comun que una adolescente se embarace?
Si No

¢Por que?

¢Rechaza el embarazo en las adolescentes?
Si No

¢Por qué?
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19

20.

21.

22.

o

. ¢,Como padre de familia de quien considera que es responsabilidad el embarazo en
las adolescentes?
De los padres de familia____
Por falta de informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos___
Por las amistades

Otros (por favor especifique)

SALUD

¢Asiste con su hija a los controles prenatales?
Si No

¢Por qué?

¢Qué grado de informacidn posee como padres la adolescente sobre los métodos
anticonceptivos?

Poco

Mucho

Ninguno

¢Cuél cree que es la mejor opcion para disminuir los embarazos en las
adolescentes?

Mayor acceso a la informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos

Fomentar la comunicacion entre padres e hijos
Que el sistema de educacion implemente mas programas sobre temas de derechos
sexuales y reproductivos

Todas las anteriores
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ANEXO 6. Guia de entrevista dirigida a promotor de salud
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Guia de entrevista Dirigida a: Promotor de salud

Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.
Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.
Indicaciones: Responda las preguntas segun su criterio.

. GENERALIDADES

1. Sexo Masculino Femenino
2. Edad 30-35 afios 35-40afios 40 0 mas
3. Area de procedencia Urbana Rural

1. EDUCACION

4. ¢Imparten charlas o programas de educacion sexual y reproductiva?

5. ¢Qué hacer en las escuelas publicas y privadas para que las adolescentes

embarazadas obtengan ademas de informacion una postura personal reflexiva?
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6. ¢Considera gque la falta de educacion sexual y reproductiva influye en el embarazo

precoz? ¢Por qué?

1. FAMILIAR
7. ¢Cuales han sido las relaciones percatadas por usted en los padres de familia al

saber que su hija esta embarazada?

8. ¢Cudles cree que son los motivos por los que algunos padres de familia no
apoyan a la adolescente embarazada?

9. ¢Considera usted que el rechazo familiar influye en la salud de la adolescente

embarazada y su futuro bebe?

IV. SOCIAL

10. ¢ Considera que las relaciones interpersonales influyen en el embarazo precoz?
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11.

12.

13.

14.

15.

¢Cree usted que la adolescente al dar a conocer sobre su embarazo es rechazada

por su circulo de amigos?

¢Considera que la discriminacion social afecta el desarrollo de embarazo en la

adolescente embarazada?

SALUD

¢ Existen programas de prevencion de embarazos para adolescentes?

¢Qué tipo de programas implementa para educacién sexual-reproductiva para

adolescentes?

¢De qué manera apoyan en la entrega de anticonceptivos a los y las adolescentes?
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16. ¢Cuales con los principales problemas de salud que enfrentan las menores de

edad embarazadas?
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ANEXO 7. Guia de entrevista dirigida a Doctor/a de la unidad de
salud

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA

EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Guia de entrevista Dirigida a: Doctor/a unidad de salud

Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.
Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.
Indicaciones: Responda las preguntas segun su criterio.

l. GENERALIDADES

1. Sexo Masculino Femenino
2. Edad 30-35 afios 35-40afios 40 0 mas
3. Area de procedencia urbana rural

1. SALUD

4. ¢Cuales son los principales problemas de salud que presentan las menores de edad

embarazadas?

5. ¢Existe algun tipo de convenio con clinicas u hospitales para la atencién a las

adolescentes embarazadas en caso de emergencia?
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10.

¢Las adolescentes embarazadas reciben atencion psicologica? ¢Donde?

¢Las adolescentes embarazadas inscritas en esta unidad cumplen con sus controles

prenatales?

¢En los controles prenatales, es necesario la presencia del familiar responsable de

la menor?

FAMILIAR
¢Considera que el rechazo familiar influye en la salud de la adolescente

embarazada y su bebe?

¢Como manejan los casos de discriminacion a las adolescentes embarazadas

ocurridos en la familia o por parte del padre del bebe?
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11.

12.

13.

14.

¢Existen programas de planificacion familiar para evitar futuros embarazos en

adolescentes?

¢Cree que la falta de apoyo de padres de familia trae consecuencias emocionales

en el embarazo adolescentes? ;Cuales?

SOCIAL

¢ Cudles son los riesgos sociales que enfrentan las adolescentes embarazadas?

¢Conoce de algn programa social para adolescentes embarazadas?
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15. ¢ Cual seria su propuesta de intervencion para prevenir el embarazo precoz?
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ANEXO 8. Guia de entrevista dirigida a Trabajador/a Social

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA

EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Guia de entrevista Dirigida a: Trabajador Social

Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.
Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.

Indicaciones: Responda las preguntas segun su criterio.

l. GENERALIDADES

1. Sexo Masculino Femenino
2. Edad 30-35 afios 35-40anos 40 0 mas
3. Area de procedencia urbana rural

4. ¢Cudles cree que son los principales factores psicologicos que influyen en el
embarazo precoz?

5. ¢Cudles cree que son los principales factores sociales que influyen en el
embarazo precoz?
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6. ¢Existen programas o proyectos dentro del municipio que apuesten a la

disminucion de embarazo precoz?

7. ¢Qué acciones se llevan a cabo en la prevenciéon del embarazo adolescente?

8. ¢Cuales son los factores socio-culturales qué influyen en el embarazo

adolescente?

9. ¢Como influye la pobreza en los casos de embarazos adolescentes?

10. ¢Cual es su propuesta sobre la intervencién de Trabajado Social en la

ensefianza para la prevencion del embarazo Adolescente?
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11. (Cuél es su aporte como Trabajador o Trabajadora Social en el trabajo

interdisciplinario?

12. ;Cémo se trabaja el rol materno y paterno? ;Y si ese embarazo ha sido por

abuso sexual?

13. ;Cuéles son las herramientas y técnicas utilizadas por Trabajo Social en la

problematica del embarazo adolescente?

14. ;Como se aborda la prevencion del embarazo adolescente desde el Trabajo

Social?
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15. ¢Cuales son los aportes del Trabajo Social en las instituciones escolares en el

abordaje de la problemética de embarazo adolescente?
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ANEXO 9. Encuesta dirigida al padre adolescente

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA

EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Encuesta Dirigida a: Padre Adolescentes

Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.
Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.
Indicaciones: Marque cada una de las respuestas segun su criterio.

l. GENERALIDADES

2. Sexo Masculino

3. Edad 13-15 afios 15-18 arios

4. Areade procedencia  Urbana Rural

5. Estado familiar Casado Soltero
Acompafiado

EDUCACION

6. ¢Cual fue su ultimo grado académico cursado?
1° a 3°grado 4° a 6° grado_ 7° a 9° grado
bachiller
No estudio

7. ¢Cuentas con el apoyo de tus padres para seguir estudiando?
Si No
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¢Porque?

I11.  SOCIAL

8. ¢Has recibido discriminacion social por ser un padre adolescente?
Si No

9. ¢Crees que el rechazo o criticas sociales influyen en tu estado emocional?
Si No

¢Porqué?

10. ;Como afecta el embarazo de tu pareja en tu vida social como padre
adolescente?
o Perdidade amistades
o Ausencia a eventos sociales
o Cambio de habitos en tu vida cotidiana___

o Desercion escolar

11. ;Desde el inicio del embarazo de tu pareja, crees que ha cambiado tu
proyecto de vida?
Si No

¢Porqué?
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ECONOMICO
12. ¢ Cuenta con ayuda econdmica por parte de tus padres?
Si No

13. (Apoyas econOmicamente a tu pareja en los gastos de sus controles
prenatales y medicamentos?
Si No

14. ;Crees que la pobreza incide en el embarazo adolescente?
Si No

¢Porqué?

15. ¢ Cuentas con algun trabajo?
Si No

FAMILIAR

16. ¢ Cual fue la reaccion de tus padres al saber que seras un padre adolescente?
Alegria Tristeza Rechazo Decepcion
Otro

17. ¢ Vive con sus padres?
Si No

18. ;Han cambiado las relaciones en tu nucleo familiar?
Si No
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¢Porqué?

VI. SALUD
19. ¢Conoce los riesgos de salud de un embarazo precoz a los que tu pareja se
puede enfrentar?
Si No
Explique

20. ;Cémo evitar efectivamente un embarazo?
o Usando métodos anticonceptivos naturales como el método del
ritmo
o Usando métodos anticonceptivos como la pildora o aparatos ultra
uterinos
o  Abstinencia
o  Otro especifique

21. ¢ Acomparias a tu pareja a sus controles prenatales?
Si No

170



ANEXO 10. Guia de Observacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Guia de observacion Dirigida a: directora de la Unidad de
Salud

Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.
Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.

Indicaciones: Responda las preguntas segun su criterio.

1) Datos de identificacion de la Unidad comunitaria de Salud Familiar

Periférica de San Vicente.

Nombre:

Tipo:
Horario de atencion:
Localidad:

Fecha de la visita:

2) Caracteristicas del espacio y turno del personal de salud.

¢Como es el lugar donde se encuentra la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Periférica de San Vicente?

Construcciones:

Infraestructura:

Ubicacion Geografica:

Ambiente:
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Horario del personal de salud:

¢ Qué area tiene mas horario de atencion a los usuarios?

¢En qué actividades se relaciona més el personal de salud?

3) Caracteristicas de la infraestructura de la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Periférica de San Vicente

¢Como se delimita el espacio de la unidad de salud? (Si hay barda, reja u otro

limite)

¢ Como son las instalaciones de la unidad de salud?
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ANEXO 11. Grupos Focales

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Nombre del instrumento: Grupo Focal a: Adolescentes
Objetivo: Conocer los Factores Psicosociales que influyen en el embarazo precoz.

Ejecutores responsables: Estudiantes en proceso de Trabajo de Graduacion.

Objetivos:
0 Identificar el conocimiento sobre el Embarazo Precoz en las adolescentes.
0 Disminuir el Embarazo Precoz en las adolescentes y proveer propuestas de solucion.

GUIA DE PAUTAS DE GRUPOS FOCALES A ADOLESCENTES.
Moderador:

Asistente:

Observadora:

Indicaciones:

0 Realizar la sesion en un espacio amplio y cerrado, lejos de ruidos externos.

0 Garantizar la confidencialidad de los aportes de las participantes.

0 Utilizar instrumentos de registro de datos para la sesion; grabadora, lista de
asistencia.

0 Solicitar los permisos necesarios en La Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Periférica, San Vicente.

DESARROLLO:
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Introduccion: Realizar una presentacion del equipo técnico de investigacion, detallar los
objetivos y finalidad de la sesion. Explicar a las presentes, la necesidad de utilizar recursos
tecnoldgicos para grabar los aportes suscitados y llegar a un acuerdo mutuo (de no ser asi,
se deberan registrar los hechos de forma manual).
Garantizar la confiabilidad de las participantes, detallando que el uso de la informacién es
de caracter investigativo y para fines académicos.

Establecer normas de convivencia para garantizar el ambiente de respeto durante la sesion:

0 Respetar la opinion y aportes de todas.

0 Participar activamente en la conversacion de temas.

0 Expresar abiertamente las opiniones.

0 Confidencialidad. (Hacer énfasis en que no importa “quién lo dice”, sino “qué se
dice™)

0 Guardar silencio y prestar atencion.

0 Guardar dispositivos maviles.

Guia de Pautas
PUNTOS DE ABORDAJE RESPECTO Al EMBARAZO PRECOZ.

Buenos dias a todas, ni nombre es y el de mis comparieras es

: . 'Y estamos realizando una investigacion sobre los Factores

Psicosociales que inciden en el embarazo precoz en adolescentes de 14 a 18 afios que
asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Periférica de San Vicente, Afio 2020.
Para disminuir los embarazos en las adolescentes.

¢Alguna tiene una idea o conocimiento acerca de lo que es “Factores Psicosociales”? ;Sus
Padres les han mencionado algo al respecto? (Detallar si ninguna no tiene informacion al
respecto)

Ahora ;alguna de ustedes tiene ideas sobre lo que es “Embarazo Precoz”? ;Sus padres les
han proporcionado alguna informacion sobre este tema? (Detallar si nadie proporciona un

aporte).
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Luego de definir esos dos términos, les queremos compartir que, la finalidad de esta sesién
es identificar si existe un aumento o una disminucién sobre el embarazo precoz en las
adolescentes de 14 a 18 afios. En ese sentido, siéntanse libre de expresar sus ideas de la
forma mas sincera posible, ya que no existiran aportes correctos e incorrectos; todos los
aportes son de mucha ayuda y lo importante es la sinceridad en ellos.

Cabe recalcar que la informacion vertida es solo para la investigacion correspondiente, las
opiniones serén plasmadas de forma anénima y utilizada Unicamente con fines académicos.
De tal forma, es importante el uso de aparatos tecnoldgicos para agilizar la toma de
informacidn, para ello resulta muy util el uso de grabadora. (hacer énfasis en ese punto)
¢Antes de quedar embarazada habia tenido relaciones sexuales o esa fue su primera vez?

¢ Utilizabas algun método anticonceptivo?

¢ Deseabas embarazarte en este momento?

¢ Estabas estudiando al momento de tu embarazo? ¢ dejaste tus estudios?

Tu mama o papa ¢ha hablado contigo sobre sexualidad? ;de qué te hablan?

¢De qué lugares o de quien obtenias informacion sobre como cuidarte?

En estos temas, el hombre en ocasiones se encuentra ausente. Algunos apoyan a su pareja
en la decision de interrumpir su embarazo. Otras veces son ellos los que presionan a la
mujer para que aborte. Pero también hay casos en que son responsables con los nifios.
¢Cdémo fue el caso de tu pareja?

¢ Qué consejo le darias a otras adolescentes?

¢ Qué piensas sobre la educacién sexual? ¢ crees que es Util? ¢Por qué si, por qué no?

PUNTOS DE ABORDAJE RESPECTO Al PERSONAL DE SALUD

¢ Cuales considera que son los motivos del embarazo precoz?

¢Como es la forma en que ha apoyado a las adolescentes embarazadas que han acudido a
usted?

Desde su punto de vista, ;Coémo se puede prevenir el embarazo en adolescentes?

Las adolescentes embarazadas que ha conocido, ¢su pareja porta, acomparia o esta ausente?

¢Se puede hablar de sexualidad irresponsable en los jovenes?
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¢A qué edad cree gque se debe de comenzar a hablar sobre educacion sexual integral? ¢Por
qué?

¢ Qué cree que hace falta al gobierno para la prevencion del embarazo adolescente

PUNTO DE ABORDAJE RESPECTO A ACTORES LOCALES INVOLUCRADOS.
Respecto al tema comentado, ¢tienen conocimiento de algunas instituciones que fomenten
la informacion sobre el embarazo en adolescentes?

En caso de obtener respuestas afirmativas realizar las siguientes preguntas:

¢ Estas instituciones realizan actividades para informar u orientar a las adolescentes?
¢Participan ustedes en dichas actividades?

¢Las actividades se realizan de forma frecuente? ¢;consideran necesario este tipo de
actividades o consideran que no son efectivas?

En caso de obtener una respuesta negativa, realizar la siguiente pregunta:

¢Por qué consideran que no se brinda informacion a las adolescentes?

CIERRE.

Para concluir la sesion ¢consideran que se esta implementando programas o proyectos de
informacion sobre educacion sexual en las jévenes?

¢Qué opiniodn tienen acerca del embarazo precoz y la educacién sexual? ¢consideran que
esto es necesario? (indagar porqué)

¢Como adolescente, ¢qué sugeririan para mejorar la informacién y atencion a las

adolescentes embarazadas?
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ANEXO 12. CASO ESPECIAL “ANGELA”

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

Edad:

Area de procedencia:

EDUCATIVO.

Ultimo grado cursado
¢Porque abandono el estudio?
¢Se ven afectadas sus aspiraciones académicas? ¢Por quée?

En su familia, ¢ Existe bajo nivel de escolaridad?

o B~ w D

¢Has recibido educacion sexual por parte de tu familia?
SOCIAL.

6. ¢A qué edad tuvo su primera menarquia?

7. ¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

8. ¢Existe 0 a existido consumo de alcohol y drogas?

9. Dentro de su contexto ¢Ha existido violencia o delincuencia?

10. ¢ Cual cree que es la influencia de las redes sociales en los casos de embarazo?
11. ;Cree que las amistades influyen en la toma de decisiones en las adolescentes?
12. ;Cuéntas parejas ha tenido?

FAMILIAR.

13. En su familia ¢Ha existido caso de embarazo precoz?

14. En su hogar ¢Existe o ha existido disfuncion familiar?

15. ¢Ha tenido perdida de familiares o amigos significativos?
16. Dentro de su hogar ¢Existen o han existido reglas o limites?
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17
18
19

. ¢ EXiste buena comunicacion en su familia?
. ¢ Existen perdidas de vinculos familiares?

. ¢Cudl es la relacion con el padre del bebe? ;Cuentas con su apoyo?

ECONOMICO.

20
21

22.
23.

24.
25.
26.

. ¢ Crees que la pobreza influye en el aumento de embarazos en adolescentes?
. ¢Cuentas con el apoyo econémico por parte del padre de su hija mayor?
¢Ha tenido un trabajo poco remunerado?

¢Actualmente cuenta con un trabajo?

SALUD.

¢Cuenta con acceso a la planificacion familiar?
¢ Cuales cree que son los problemas de salud mas relevantes en el embarazo?

¢Asiste a los controles prenatales? ¢Con quién?
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ANEXO 13. GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA PARACENTRAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.

GUIA DE OBSERVACION EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR PERIFERICA DE SAN VICENTE

Datos de identificacion de la Unidad comunitaria de Salud Familiar Periférica

de San Vicente.

Nombre: UCSFI periférica San Vicente
Tipo: intermedio
Ubicacién Geograéfica: final 5a Calle Oriente Barrio el Santuario San Vicente

Ambiente: cuenta con arboles a su alrededor, tres muros y zaranda alrededor de las

instalaciones.
Localidad: San Vicente
Fecha de la visita: 14-9-2021

Atencion a los Usuarios

Horario de atencién: 24hrs

Area de mas tiempo de atencion: Consulta médica general, las 24 horas del dia

Actividades del personal de salud

Actividades se relaciona mas el personal de salud: Atencion directa de pacientes
Charlas de educacion sexual y reproductiva atencién comunitaria por promotores sociales

Participacion en campafias de vacunacion

Infraestructura

Construcciones: 2 moédulos de concreto
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Infraestructura: mixta

Espacio de la unidad de salud (Si hay barda, reja u otro limite): No es acorde a

la limite, colinda con el cementerio general.

Instalaciones de la unidad de salud: Son limitadas, no se cuentan con &reas

especificas de atencidn, todo es general.
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Entrevistas realizadas por el equipo de trabajo a Padres adolescentes para

obtener informacidn sobre sus puntos de vistas sobre el embrazo de su compafiera de

vida.

Fuente: fotografia tomada durante entrevista a padre adolescente, visita

domiciliaria.

181



Fuente: fotografia tomada durante entrevista a padre adolescente en visita

domiciliaria.

Entrevistas a Madres de adolescentes embarazadas para obtener

informacion sobre los cambios de vida que se ha tenido dentro de sus hogares.

Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a madre de una

adolescente embarazada
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista a madre de una adolescente

embarazada
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a una madre de

adolescente embarazada

184



@O REDMINOTE 8 PR}
CO Al QUAD CAMERA

Fuente: fotografia tomada durante entrevista a adolescente embarazada
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Entrevistas Adolescentes embarazadas para concer y obtener informacion

sobre el apoyo que recibe durante su periodo de gestacion.

Fuente: fotografia tomada durante entrevista a adoescente embarazada
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a adolescente

embarazada en unidad comunitaria de salud familia periferica de San Vicente.
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a adolescente

embarazada en unidad comunitaria de salud familia periferica de San Vicente.
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a adolescente

embarazada en unidad comunitaria de salud familia periferica de San Vicente.
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a adolescente

embarazada, visita domiciliaria.
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a adolescente

embarazada, visita domiciliaria.
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a adolescente

embarazada, visita domiciliaria.
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Fuente: fotografia tomada durante entrevista realizada a adolescente

embarazada, visita domiciliaria.
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Grupo focal

Fuente: fotografia tomada con grupo focal con adolescentes embarzadas, en

unidad comunitaria de salud familiar periferica de San Vicente.
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Fuente: fotografia tomada con grupo focal con adolescentes embarzadas, en

unidad comunitaria de salud familiar periferica de San Vicente.
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