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Resumen

La investigacion se efectu6 en el Centro de Salud Antonio José Holguin del Canton Salcedo,
Provincia de Cotopaxi, en el afio 2021; con el tema de estudio: Factores socioecondémicos y
culturales de los embarazos en adolescentes. Para el desarrollo de esta investigacion se
determind como objetivo general analizar los factores socioecondmicos y culturales de los
embarazos en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Antonio José Holguin del Canton
Salcedo, para lo cual, se emple6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, y de corte
transversal que contribuyeron a obtener informacion apropiado para el desarrollo de la
investigacion encaminados a definir los factores socioeconémicos y culturales en las
adolescentes embarazadas. El estudio investigd a 18 adolescentes embarazadas entre 12-19
afios de edad que son atendidas en el Centro de Salud, a las cuales se aplico una encuesta que
permitid identificar los factores requeridos. Los resultados obtenidos indicaron que la edad, el
nivel de escolaridad, y los ingresos econdomicos son los factores que mas influyen en el
embarazo de las adolescentes, como también la influencia de las amistades, el
desconocimiento de uso apropiado de los métodos anticonceptivos y la falta de informacién
de las mismas; por otra parte, el personal de centro de salud brinda una atencion propicia a las
adolescentes en gestacion cumpliendo todos sus requerimientos e informacidon sobre el
embarazo precoz, concluyendo de esta manera que el nivel de conocimiento de las
adolescentes sobre educacion sexuales es escaza, lo que perjudica a las adolescentes que

inicial su vida sexual.

PALABRAS CLAVES: Embazado, adolescente, factores socioecondomicos y culturales,

centro de salud.



Abstract

The research was carried out at the Antonio Jos¢ Holguin Health Center in Salcedo Canton,
Cotopaxi Province, in 2021; with the subject of study: Socioeconomic and cultural factors of
adolescent pregnancies. For the development of this research, it was determined as a general
objective to analyze the socioeconomic and cultural factors of pregnancies in adolescents
treated at the Antonio Jos¢ Holguin Health Center of Salcedo Canton, for which, a
quantitative, descriptive study was used, and cross-sectional studies that contributed to obtain
appropriate information for the development of research aimed at defining the socioeconomic
and cultural factors in pregnant adolescents. The study investigated 18 pregnant adolescents
between 12-19 years of age who are treated at the Health Center, to whom a survey was
applied that allowed identifying the required factors. The results obtained indicated that age,
level of schooling, and economic income are the factors that most influence adolescent
pregnancy, as well as the influence of friends, ignorance of the appropriate use of
contraceptive methods, and lack of information about them; On the other hand, the health
center staff provides appropriate care to pregnant adolescents, fulfilling all their requirements
and information on early pregnancy, thus concluding that the level of knowledge of
adolescents about sexual education is scarce, which It harms adolescents who start their

sexual life.

KEY WORDS: Pregnant, adolescent, socioeconomic and cultural factors, health center.



1.- Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia como “el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva y transita los patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez” y fijan sus limites entre los 10 a 19 afos (1). Algunos
la dividen en: adolescencia temprana (10 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios) (2).
Es decir, la adolescencia enmarca el periodo del ciclo de vida humano en el que se observan

cambios significativos.

En la actualidad, el embarazo en adolescentes es uno de los problemas sociales y de salud
publica; a nivel global y especialmente en la Subregion Andina. En este sentido, el embarazo
en este grupo etario estd relacionada a formas de violencia basada en género, un importante
problema no solo de salud sino también social es la maternidad temprana ya que afecta la
trayectoria de vida de nifias y adolescentes, ya que estd relacionado con altos niveles de
mortalidad materna e infantil, condiciones de vulnerabilidad, impacto negativo sobre las
trayectorias educativas como desercion escolar, desempleo, fracaso en la relacién con la

pareja entre otros (3).

“Por estos motivos, es importante evidenciar en el marco de las politicas publicas el tema del
embarazo adolescente como una problematica de salud publica y de desigualdad social y una
violacion de derechos humanos™ (4). “Tomando en cuenta que el embarazo adolescente trae
consecuencias para la salud de la mujer gestante, pues existe evidencia de las complicaciones
que pueden tener durante el embarazo (aborto, anemia, malnutricion, etc.) y parto (cesarea,

desgarro perineal, etc.)” (5).

“En 2020 el Ecuador ha registrado 44.891 nacidos vivos de ninas y adolescentes de entre 10 a
19 afios. Esto evidencia una disminucion de 6.820 infantes respecto al afio anterior, cuando se
registraron 51.711 nacidos vivos de “mujeres adolescentes”, segin cifras del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos” (INEC). “Se han reportado 1.631 nacidos vivos de nifias
de 10 a 14 afios, lo cual corresponde a una tasa de 2 nacidos vivos por cada 1.000 ninas de
ese rango de edad. Esto significa que hubo una disminucién de 185 nacidos vivos en

comparacion al 2019 (6).



2.- Justificacion

El embarazo adolescente es un problema de salud publica, considerando los efectos que tiene
en la salud fisica y mental de las adolescentes; asi como, en su entorno. Este problema,
evidencia la desigualdad preexistente, la injusticia social y muestra una clara violacion de los

derechos humanos (3).

En contraste, el embarazo en adolescentes es uno de los problemas mas importantes a los que
se enfrenta la sociedad actual, pues existe un alto porcentaje de embarazos en adolescentes, a
pesar de que los centros educativos, la iglesia y la familia, tratan de informar a los
adolescentes sobre la actividad sexual; por tanto, es importante indagar no s6lo desde las

perspectivas bioldgicas o psicologicas, sino también abordar el contexto social y cultural.

Con base en lo expuesto, es importante el desarrollo de esta investigacion ya que se busca
analizar los factores socioecondmicos y culturales predisponentes de los embarazos en
adolescentes que han sido atendidas en el Centro de Salud Antonio José Holguin del Canton
Salcedo, Provincia de Cotopaxi durante el periodo 2021, para lo cual se recolectara
informacion estadistico actual y de manera mas integral, lo que permitird obtener mayor
evidencia de dichos factores para desarrollar intervenciones que contribuyan a la prevencion

de esta problematica.

Desde este ambito, hay que considerar que el desarrollo positivo del adolescente desde la
perspectiva del desarrollo de una adolescencia saludable, va més alld de evitar algunos
comportamientos como la violencia, el consumo de drogas que precisan de la consecucioén
por de adolescentes productivos dentro del ambito social. “Asi, se opta por una perspectiva

centrada en el bienestar, condiciones saludables y expandir el concepto de salud” (3).



3.- Problema

3.1 Planteamiento

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica a nivel mundial,
considerandose mas del 80 % de embarazos no deseados o no planificados y provocados
precisamente por la practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos. “En Ecuador
el 12% de las mujeres adolescentes ya tienen un hijo o han experimentado al menos un
embarazo. “El INEC indica que el 49,3 de cada 100 nacidos vivos fueron hijos de madres
adolescentes. Datos preocupantes, en los ultimos 10 afios por el incremento de los partos en
adolescentes de entre el 78% con embarazos adolescentes de 13 a 14 anos, y un 11% entre los
15 y 19 aios, ubicando a Ecuador es el tercer pais de la region latinoamericana con las tasas
mas altas de embarazo adolescente, segin el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,

solo por detras de Nicaragua y Republica Dominicana” (7).

En el Centro de Salud Antonio José Holguin de un total de 71 embarazadas en el periodo
2021, 18 embarazadas son adolescentes, es decir un 25.35 % del total tiene entre 15 a 19 afios
de edad. Se realiza 14 captaciones tempranas, menor a las 13 semanas de embarazo y 4
tardias, > 14 semanas de gestacion. El mayor nimero de captaciones tempranas se puede

deber a que las pacientes adolescentes acuden al 2 mes de amenorrea mayormente.

Se evidencia un notable crecimiento de captaciones de embarazos adolescentes desde el mes
de septiembre, triplicando el nimero de los anteriores meses, aduciendo a la reapertura de las
actividades extramurales. Por tanto, se debe intensificar la promociéon en planificacion
familiar en este grupo etario, pues la relacion de embarazos adolescentes — no adolescentes es
1-3, es decir, 11 de 32. No obstante, hay que mencionar que en este aio no se ha realizado
promocion de anticoncepcion en los colegios pues debido a la emergencia sanitaria por

COVID 19, las clases se impartieron de forma virtual.
3.2 Formulacion
(Cuales son los factores socioeconémicos y culturales predisponentes de los embarazos en

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Antonio José Holguin del Canton Salcedo

durante el afio 2021?



3.3 Sistematizacion

e Cuadles son los factores socioculturales predisponentes de los embarazos en adolescentes
que acuden al Centro de Salud Antonio José Holguin del Cantén Salcedo?

e /Cudles son los factores econdmicos predisponentes de los embarazos en adolescentes
que acuden al Centro de Salud Antonio José Holguin del Cantén Salcedo?

e ;Cuales son los conocimientos y actitudes que poseen las adolescentes embarazadas sobre

educacion sexual y planificacion familiar?



4. - Objetivos

4.1.- General

Analizar los factores socioecondmicos y culturales de los embarazos en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Antonio José Holguin del Cantéon Salcedo, Provincia de

Cotopaxi 2021

4.2.- Especificos

e Identificar los factores socioculturales que influyen en el embarazo de adolescentes
que acuden al Centro de Salud Antonio José¢ Holguin del Cantén Salcedo.

e Identificar los factores econémicos que influyen en el embarazo de adolescentes que
acuden al Centro de Salud Antonio José Holguin del Canton Salcedo.

e Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las adolescentes en

embarazo que asisten al Centro de Salud Antonio José¢ Holguin del Cantén Salcedo.

5.- Marco tedrico y conceptual

5.1.-Antecedentes

En el estudio titulado “Factores socioeconomicos culturales de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas, 2019 realizado por Carpio y Félix (8),
con el objetivo de identificar los factores socioecondmicos y culturales de las adolescentes
embarazadas atendidas en dicho establecimiento de salud. Aplicado un método basico,
descriptivo simple y de corte transversal. Se realiz6 el estudio a 60 adolescentes. Los
resultados muestran que las adolescentes embarazadas tienen como grado de instruccion de
secundaria completa24 (40%). Se identificd que las adolescentes tienen un ingreso familiar
menor a 850 soles 56 (93,3%). En cuanto a los factores culturales, el 35(58.3%) tienen como

religion evangélica.

La investigacion realizada por Rodriguez de Gallardo (9) denominada “Factores socio-

cultural que inciden en las adolescentes embarazadas de los Centro Educativos Distrito de



Colon afio: 2013-15”, con el objetivo de analizar el impacto de los factores socio-culturales
en las adolescentes embarazadas pertenecientes al Distrito de Colon. Se determind por una
investigacion descriptiva transversal direccionada a una poblacion de 44 adolescentes
embarazadas y 24 madres adolescentes, las cuales se realizd una entrevista personal. Las
conclusiones indican que las adolescentes embarazadas ante de los 14 afios, tubieron fracaso
escolar. Este embarazo se produjo por no utilizar ningiin método anticonceptivo, y quedando

embarazadas y a su vez truncando sus proyectos de vida.

Otro estudio que resalta es el realizado por Garcia y Gonzélez (10) titulado “Factores de
riesgo asociados a embarazadas adolescentes en un area de salud”, cuyo propdsito fue
caracterizar los factores de riesgo asociados al embarazo. El estudio fue descriptivo, de corte
longitudinal y prospectivo, enero 2015 - diciembre 2017. La muestra estuvo compuesta por
23 embarazadas adolescentes correspondientes al periodo estudiado. Los resultados
evidenciaron que existid factores de riesgo individuales que dificultaron planear proyectos
futuros; dichos riesgos familiares fueron la poca comunicacion, el bajo nivel educacional y la

incapacidad para entender las consecuencias.

En el estudio titulado “Factores que influyen en el embarazo de adolescentes” realizado por
Llanos y Llovet (11) con el objetivo de determinar los factores que influyen en el embarazo
de las adolescentes tuvo un disefio investigativo cuantitativo y descriptivo. La poblacion fue
de 20 pacientes con edades entre 10 a 19 afos, las cuales se encuentran cursando la
secundaria. “Las adolescentes con un rango entre 14 y 19 afios han decidido tener relaciones
sexuales por diversion, placero curiosidad, solo el 60% recibid informacién sobre la
sexualidad y conoce los métodos de planificacion familiar. En conclusion, para el
mejoramiento de la salud publica, se deben generar acciones preventivas hacia la poblacion

en general, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de las adolescentes” (11).

En el articulo académico realizado por Alava, Gémez, Otero y Moran (12), titulado “Causas
relacionadas con el embarazo precoz en adolescentes del Canton Babahoyo provincia de Los
Rios, Ecuador”, cuyo objetivo fue “analizar las causas relacionadas con el embarazo precoz
en las adolescentes del canton Babahoyo. Esta investigacion fue de tipo explicativa-
descriptiva, la que se desarrollé en el periodo comprendido entre agosto y diciembre del 2019,
se consto con una muestra de 30 adolescentes embarazadas del canton Babahoyo. Se aplico

una encuesta de 9 preguntas cerradas. Los resultados muestran que el embarazo precoz es un



fenomeno social, que esta relacionado con el nivel de desarrollo socioeconémico, por lo que

estd vinculado con el nivel de escolaridad de las adolescentes y las limitaciones econdmicas”.

Otra investigacion que resalta es la realizada por Vazquez, Sempértegui y Guaman (13)
titulada “Prevalencia de embarazo en adolescentes y factores asociados en el Hospital Luis F.
Martinez. Canar 20177, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de embarazo en
adolescentes y factores asociados. El estudio transversal realizado en 200 adolescentes
mujeres. “Se utilizo el test del APGAR Familiar y el cuestionario del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC). Los datos se recolectaron en una encuesta y se tabularon en
Epi Inflo 7. Se obtuvieron frecuencias, porcentajes, razon de prevalencia con su intervalo de
confianza al 95% asi como Chi cuadrado con su valor p. Los resultados muestran que la
prevalencia de embarazo en adolescentes en esta localidad es alta y estd asociado con
edad >15 anos, vivienda distante al centro de salud, consumo de sustancias psicoactivas,

migracion de uno de los padres, desercion escolar y disfuncion familiar” (13).

La investigacion realizada por Sanchez y Sarabia (14) titulada “Evaluacion de la prevalencia
del embarazo y salud sexual y reproductiva en adolescentes del canton Latacunga de la
provincia de Cotopaxi en el periodo 2007-2014”, cuyo objetivo es evaluar elementos
concernientes a las estrategias de Salud Sexual y Reproductivas y otros de caracter
sociodemografico que pueden estar relacionados con la evolucion de la prevalencia de
embarazos en adolescentes. “La metodologia tiene enfoque cuantitativo. El levantamiento de
datos se tom¢ directamente del centro de estadisticas del distrito perteneciente al Ministerio
de Salud Publica del cantén Latacunga e informacion seleccionada del ultimo informe del
ENSANUT 2012. Los adolescentes que viven en zonas rurales son las que acuden en su
mayoria al servicio de salud publica en el Canton Latacunga, este factor se relaciona

fuertemente con los embarazos en adolescentes”™ (14).



5.2. Referente conceptual

Salud sexual y reproductiva

“La salud sexual y reproductiva constituye el completo bienestar fisico, mental y social, no
solo la ausencia de enfermedades o dolencias, implica la capacidad del individuo para
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; cudndo y con qué frecuencia, la
capacidad de procrear; y la libertad para decidir si hacerlo o no, con un enfoque respetuoso y
positivo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales. La posibilidad de tener relaciones
sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia para alcanzar y
mantener la salud sexual, avalando los derechos sexuales de las personas que deben ser
respetados, protegidos y satisfechos y obtener informacion, acceso a métodos seguros,
efectivos, asequibles y aceptables de planificacion de la familia de su eleccion, asi como a

otros métodos para la regulacion de la fecundidad” (15).

Sexualidad

La sexualidad es un aspecto natural del ser humano en cada etapa de su vida, es el centro de
la vida humana e incluye aspectos de identidad, género, orientacién sexual, erotismo, placer,
intimidad y reproduccion. “La sexualidad se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, acciones, practicas, roles y relaciones, pero no todos se
experimentan o expresan al mismo tiempo; estd influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, y sociales, asi como factores externos como: la econdmica, politica,

cultura, ética, legal, historia y religion o espiritualidad” (15).

Por su parte, Pavon et al. (16) aseveran que “la sexualidad es una necesidad basica
fundamental del individuo que incluye la identidad sexual, el sentimiento de placer, los roles
de género y el ciclo reproductivo. Se expresa mediante ideologias, ilusiones, deseos,
opiniones, afinidad religiosa, valores, comportamientos y vinculos emocionales que no

siempre pueden ser expresados”.
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Adolescencia

“Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer, y en castellano
tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y, también, crecimiento y
maduracion” (17) . Esta etapa va acompafada de grandes cambios fisicos, psicoldgicos,
emocionales y sociales. Comienza alrededor de la pubertad, es un aspecto estrictamente
organico, y termina alrededor de los 20 afios de vida, cuando el crecimiento y desarrollo

fisico y la madurez psicosocial estan completos (17).

Comprende la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, en esta etapa se produce cambios
fisiologicos (estimulacion y funcionamiento de los Organos por hormonas, femeninas y
masculinas), estructurales (anatdémicos), psicologicos (integracion de la personalidad e

identidad) y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales (18).

La adolescencia esta condicionada por variedad de procesos bioldgicos, y su inicio indica una
transicion de la nifiez a la adolescencia. La duracion y las caracteristicas de este periodo
pueden cambiar con el tiempo, entre una y otra cultura, dependiendo también de las

condiciones socioeconomicas (19).

La adolescencia se puede esquematizar en tres etapas:

Figura 1: Etapas de la adolescencia

Adolescencia Media

Adolescencia Inicial

Adolescencia Tardia

*A b a r ¢ a * Comprende desde los » Abarca desde los 18

aproximadamente
desde los 10 a los 13
afos, y se caracteriza
fundamentalmente por
los cambios puberales.

14 alos 17 afos y se
caracteriza por sobre
todo, por conflictos
familiares, debido a la
relevancia que
adquiere el grupo; es
en esta época cuando
pueden iniciar con
mas probabilidad las
conductas de riesgo.

Elaborado a partir de Pavon et al. (16)

hasta los 21 afios y se
caracteriza por la
reaceptacion de los
valores paternos y por
la asuncion de tareas y
responsabilidades
propias de la madurez.



El adolescente en este periodo se enfrenta a numerosos cambios en los diferentes aspectos de
su vida, obligdndolo a adaptarse a esta nueva etapa, pues son evidentes los cambios
bioldgicos que enfrenta por el inicio de la pubertad. Estos cambios obligan al adolescente a
adaptarse y aceptar su nueva imagen, algo que en ocasiones resultara dificil. En el aspecto
cognitivo se da una mayor maduracion, favoreciendo el desarrollo y consolidacion de la
identidad personal. En cuanto al pensamiento, comienzan a ser capaces de realizar procesos
de induccion y deduccion mas complejos, elaborando sus propias teorias y son capaces de
tomar decisiones. En el &mbito social y psicosexual, muestran un mayor interés por el grupo
de iguales. El ntcleo familiar, pasa a un lugar secundario, aunque sigue siendo un claro
referente, siendo el grupo de pares el apoyo mas importante, dado que el adolescente necesita
influirse en un grupo social fuera de la familia de origen. De manera simultdnea, en esta etapa
aparecen las primeras relaciones de pareja y se produce el interés por las relaciones sexuales

(20).

Embarazo

El embarazo engloba el periodo desde la fertilizacion hasta el parto y dura alrededor de 40 a
42 semanas. Cuando se completa la implantacion y los blastocistos se adhieren a la pared
uterina, comienza el embarazo (alrededor de 5 a 6 dias después de la fertilizacion), pasando
por el endometrio y entrando en el estroma. “El proceso de implantacion finaliza cuando el
defecto en la superficie epitelial se cierra completando el proceso de nidacion, comenzando el
embarazo. Esto sucede entre los dias 12 y 16 después de la fecundacion. Después de las 37
semanas de gestacion, el parto puede ocurrir en cualquier momento, comenzando con una

fase de dilatacion, la salida del bebé y finalizard con la expulsion de la placenta” (21).
Embarazo en Adolescentes

Desde el punto de vista de Maldonado et al. (22) “el embarazo adolescente se define como
aquel que ocurre durante el periodo de la adolescencia o cuando aun se tiene dependencia

familiar, independiente de su edad ginecologica” (p. 230).

El embarazo en niflas y adolescentes es un problema causado por multiples factores que

determinan el futuro de la madre adolescente.
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Factores socioecondmicos predisponentes en un embarazo adolescente

Entre los factores o determinantes sociales que intervienen en el embarazo de adolescente, el
Ministerio de Salud Publica (3) encontrd que “tienen una relacion directa con la violencia
sexual, adicionalmente, resalta que el sistema de salud y la Fiscalia General del Estado (FGE)
registra que entre el 30% y 50% de los casos reportados sobre violencia fisica, sexual o

psicolodgica corresponden a nifias, nifios y adolescentes” (p. 13).

“Por otra parte, el inicio sexual temprano es otro de los factores determinantes del embarazo
en adolescentes y esta altamente relacionado con el nivel econdmico del grupo familiar y con
el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva, esencialmente a planificacion

familiar y anticoncepcion” (3).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) 2018 refiere a la investigacion “Embarazo en la
adolescencia en la Amazonia del Ecuador”, en la cual se evidencia que el embarazo en
adolescentes es un reflejo de: “inequidad, débil implementacion de politicas intersectoriales
de derechos sexuales y derechos reproductivos, limitado acceso a servicios de salud que
incluyen anticoncepcion; relaciones de género/poder que limitan la agencia de las
adolescentes, de manera naturalizada a través de: simbolismos, pedagogia de la
desinformacion y del miedo; y de manera violenta: abuso sexual, explotacion sexual y

matrimonios forzados” (3).

Factores culturales predisponentes en un embarazo adolescente

Existen diversos factores de la sociedad actual que influyen de forma negativa en las y los
adolescentes, ya que actualmente, en el marco cultural del inicio temprano de las relaciones
sexuales, se hace notoria la necesidad de tener hijos para demostrar la feminidad, por lo que
“hay un claro cambio en los habitos cognitivos y sociales derivados de la llamada libertad
sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioecondémicos y no por ser el ultimo

citado es de menor transcendia es la crisis de valores” (9).

Asi también, se considera que otros factores culturales predictores de un embarazo en
adolescentes es el nivel educativo de los padres, ya que en grupos de menor nivel educativo

existe un mayor riesgo de embarazo a tempranas edades (8). “Otro estudio revela que, las
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hijas de madres adolescentes tienen alrededor de dos veces mas riesgo de llegar a ser madres
adolescentes y ademds se embarazan incluso a edades més tempranas que sus propias madres”

(22).

6.- Metodologia y disefio de la investigacion

6.1. Tipo de Estudio

El tipo de estudio aplicado es una investigacion cuantitativa, permite recoger datos numéricos
en un contexto de estudio. A través de esta investigacion se recopild datos de un grupo de

individuos que integran la poblacion de estudio.

En este sentido, también se emplea una investigacion descriptiva, la cual, como su nombre lo
indica, permite describir y explicar las variables en estudio, en este caso los factores
socioecondmicos y culturales de los embarazos en adolescentes atendidas en el Centro de

Salud Antonio José Holguin.

Es un estudio de corte transversal ya que se analizan datos e informacion de variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion (muestra o subconjunto)
predefinido (23).

6.2. Area de Estudio

El area de estudio es el Centro de Salud Antonio José Holguin, ubicado en el cantén Salcedo

de la provincia de Cotopaxi.

6.3. Universo y muestra

El universo del presente estudio esta constituido por 71 adolescentes embarazadas, de las
cuales 18 adolescentes entre 12-19 anos de edad son atendidas en el Centro de Salud Antonio

José Holguin. Es importante aclarar que se incluyeron todas las gestantes adolescentes que

fueron atendidas en dicho centro de salud.

14



6.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener los datos puntuales en la investigacion se aplica una encuesta, para lo cual, se

disefid6 como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas, dirigido a las gestantes

adolescentes que fueron atendidas el Centro de Salud Antonio José Holguin del Canton

Salcedo en el afio 2021.

6.5. Plan de tabulacion y analisis

El plan de tabulacion y anélisis de los datos obtenidos del instrumento aplicado a la poblacion

investigada se procedera a:

e Se creara una base de datos en el Programa Excel para facilitar la tabulacion.

e Se realizaran los calculos pertinentes y representacion en tablas o graficos de todas las

variables, examen univariado.

e Con los datos obtenidos se realizara los analisis respectivos.

6.7. Sistema de variables

Tabla 1. Variables independientes: Factores socioeconémicos y culturales

Variables Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual

Factores Son los factores Edad Rango de edad

socioecondmicos que caracterizan Escolaridad Nivel de escolaridad

a un individuo o
grupo dentro de
una estructura

social.

Estado civil

Ocupacion

Auto identificacion

étnica

Ingresos familiares

Soltero, casado,

divorciado, union libre.

Estudiante, empleado,
otro.
Blanco, indigena,

mestizo, otros.
Menos que el sueldo

basico, igual o mas que
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el sueldo basico.

Factores socio Estructuras que
culturales permanecen
constantes

durante un largo
periodo y que
pretenden  dar
como resultado

una historia.

Relacion con la

familia

Consumo de
sustancias

problematicas

Inicio de relaciones

sexuales - Edad

Motivos de inicio
de relaciones

sexuales

Buena, mala, regular.

Ninguna, alcohol, tabaco,

drogas.

Rango de edades.

Curiosidad, otros.

Conocimiento y
uso de métodos

anticonceptivos

Conocimiento de

MAC

Tipo de MAC

conocidos

Uso de MAC

Motivos de uso

Numero de charlas

recibidas

Tipo de MAC que

conoce

Tipo de MAC que ha

utilizado

Nivel de eficacia del

método utilizado.

Tabla 2. Variables dependientes: Embarazo Adolescente

Variables Definicion conceptual

Dimensiones Indicadores

Embarazo Es aquel que ocurre entre los Embarazo esperado o Numero

Adolescente 10y 19 afios de edad, periodo inesperado

denominado

como

embarazos




adolescencia,

independientemente  de

edad ginecologica y que
conlleva un riesgo variable
segun las condiciones fisicas,

médicas y socio-econdmicas.

Primer embarazo

Acceso a control de

embarazo

Frecuencia de
controles durante el

embarazo

7. Resultados

Una vez aplicado el instrumento investigativo como es la encuesta para identificar los

factores socioecondmicos y culturales de los embarazos en adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Antonio José Holguin del Cantoén Salcedo, Provincia de Cotopaxi 2021, se

obtuvo los siguientes resultados:

e Factores socioecondomicos

Tabla 3. Edad

Frecuencia Porcentaje

Menos del2 afios 0 0,0%
12 a 13 afos 0 0,0%
14 a 15 afios 2 11,1%
16 a 17 anos 8 44.4%
18 a 19 anos 8 44.4%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

De los resultados obtenidos, se verifico que, 44,44% de las adolescentes embarazadas que

acuden al centro de salud tiene edades comprendidas de 16 a 17 afios, seguido del mismo

porcentaje 44,44% jovenes de 18 a 19 afios de edad y 11,1% tiene edades de 14 a 15 afios.

Determinando de esta manera que, la mayoria de adolescentes embarazadas estan en edades

comprendidas de 16 a 19 afios.
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Tabla 4. Escolaridad

Frecuencia Porcentaje

Primaria incompleta 0 0,0%
Primaria completa 8 44.4%
Secundaria incompleta 4 22.2%
Secundaria completa 6 33,3%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

44,4% de las adolescentes embarazadas tienen un nivel de escolaridad completa, 33,3%

indican que tienen un nivel de escolaridad de secundaria completa y 22,2% se encuentra en

un nivel de escolaridad incompleta.

Tabla 5. Estado civil

Frecuencia Porcentaje

Soltera 8 44.4%
Casada 3 16,7%
Union libre 7 38.,9%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

44,4% de las adolescentes tiene un estado civil soltera, mientras que, 38,9% estan en union

libre, y 16,7% ya son casadas. En referencia a estos resultados, la mayoria de las jovenes que

estan en embarazo son solteras y muchas de ellas asumen su embarazo sin la compaiiia de los

padres de sus hijos.

Tabla 6. Ocupacion

Frecuencia Porcentaje

Estudiante 2 11,1%
Dependencia de padres 8 44,4%
Trabajo propio 0 0,0%
Empleada 1 5,6%
Ama de casa 7 38.9%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta
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44,4% de las encuestadas indican que dependen de sus padres, 38,9% tiene ocupaciones de

amas de casa, 11,1% son estudiantes y 5,6% son estudiantes. Se observa que, la mayor parte

de las adolescentes son dependientes de los padres por ser menores de edad.

Tabla 8. Etnia

Frecuencia Porcentaje

Afrodescendiente 0 0,0%
Blanco 0 0,0%
Indigena 0 0,0%
Mestizo 18 100,0%
Montubio 0 0,0%
Mulato 0 0,0%
Otros 0 0,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

100% de las adolescentes embarazadas que son atendidas en el centro de salud se

autodenominan con etnia mestiza.

Tabla 7. Ingresos familiares

Frecuencia Porcentaje

Menos de $425 16 88,9%
$426 - $500 2 11,1%
$501 - $600 0 0,0%
Mas de $600 0 0,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

De la totalidad de las encuestadas, 88,9% de las adolescentes tienen ingresos familiares

menos del salario basico que es $425 y 11,1% tienen ingresos de $426 a $500; asumiendo

que, la mayoria de las jovenes depende de sus padres.

Factores socio culturales

Tabla 9. Relacion padres - adolescentes
Frecuencia Porcentaje

Buena 6 33,3%
Regular 7 38,9%
Conflictiva 3 16,7%
Indiferente 2 11,1%
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Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

Las adolescentes en un 38,9% indican que, la relacién con sus padres es regular, 33,3%

mantienen una relacion buena, el 16,7% indican que, tiene una relacion conflictiva y 11,1%

manifiestan que tienen relaciones indiferentes con sus padres. Con base a estos resultados se

evidencia la falta de comunicacioén adolescentes — padres.

Tabla 10. Maltrato familiar

Frecuencia Porcentaje

Fisico 0 0,0%
Psicologico 0 0,0%
Fisico y psicoldgico 0 0,0%
Sexual 0 0,0%
Fisico y sexual 0 0,0%
Ninguno 18 100,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

El 100% de las adolescentes encuestadas indican que no se han involucrado en algun tipo de

maltrato dentro de su nucleo familiar o a su vez han recibo maltratos por algin miembro

familiar.

Tabla 11. Consumo de sustancias

Frecuencia Porcentaje

Alcohol 0 0,0%
Tabaco 0 0,0%
Drogas 0 0,0%
Ninguno 18 100,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

El 100% de las encuestadas indican que no consumen ningln tipo de sustancias como el

alcohol, tabaco o drogas. Se afirma que las adolescentes investigadas son sanas y sustancias

prohibidas en s cuerpo que puedan ocasionar lesiones el feto dentro de su vientre.

Tabla 12. Inicio de la vida sexual

Frecuencia Porcentaje

Menos del?2 afios 0 0,0%
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12 a 13 anos 0 0,0%

14 a 15 anos 12 66,7%
16 a 17 afios 6 33,3%
18 a 19 afios 0 0,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

66.7% de las adolescentes indican que iniciaron su vida sexual entre los 14 a 15 afios de edad,
y 33,3% manifiestan que comenzaron a explorar con las relaciones sexuales a partir de los 16
a 17 afios. De esta manera se identifica que, las adolescentes inician su vida sexual desde los

14 aios, lo que provoca de manera inminente la presencia de embazaros inesperados.

Tabla 20. Motivo de las relaciones sexuales
Frecuencia Porcentaje

Curiosidad 8 44,4%
Le obligaron 0 0,0%
Le pidieron 10 55,6%
Fue voluntario 0 0,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

55,6% de las encuestadas indican que, el motivo de tener relaciones sexuales fue por la
peticion de sus parejas, mientras que, 44,4% manifiesta que fue por simple curiosidad. Con

esta informacion se verifica que existe influencia de las parejas tener relaciones sexuales.

e Conocimientos de las adolescentes

Tabla 13. Charlas sobre sexualidades y prevencion de embarazos
Frecuencia Porcentaje

Siempre 0 0,0%
Casi siempre 0 0,0%
A veces 16 88,9%
Nunca 2 11,1%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

De las encuestadas indicadas 88,9% de las adolescentes a veces reciben charlas sobre
sexualidad y prevencion de embarazos, mientras que, 11,1% manifiestan que nunca han

recibo algin tipo de orientacion para la prevencion de embarazos. Por medio de esta
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informacion se identifica que, poco se habla de temas de sexualidad entre los adolescentes, ya

sea en las unidades educativas o dentro de los hogares.

Tabla 14. Métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje

Si 18 100,0%
No 0 0,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

Las adolescentes (100%) indican que, si conocen sobre los métodos anticonceptivos, sus
beneficios, como utilizarlo y donde conseguirlos, sin embargo, el descuido de las mismas ha

provocado los embarazos inesperados.
Si su respuesta es SI, ;qué métodos anticonceptivos conoce?

Tabla 15. Tipos de anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje

Condones 18 78.,3%
Inyecciones 3 13,0%
Implantes 2 8,7%
Total 23 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

De las encuestadas (78,3%) indican que el anticonceptivo mas comin que conocen es el
condodn, 13,0% conoce sobre las inyecciones y 8,7% saber de los implantes que previenen el
embarazo. A pesar de conocer los diferentes tipos de anticonceptivos las adolescentes caso

omiso de la importancia de utilizar alguno de estos.

Tabla 16. Utilizacion de los métodos de planificacion

Frecuencia Porcentaje

Si 0 0,0%
No 18 100,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

Como era de esperar, el 100% de las adolescentes embarazadas indican que no usaban un

método de planificacion antes de quedar en embarazo, razén por la cual, fue inadmisible no
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quedar embarazada, pues, como de conocimiento general la falta de proyeccion de las
relaciones sexuales provoca los embarazos inesperados.

Tabla 17. Fuentes de informacién sobre educacion sexuales

Frecuencia Porcentaje

Escuela / Colegio 2 11,1%
Familiares Amigos o compafieros de algun grupo 16 88,9%
Internet 0 0,0%
Otras fuentes 0 0,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

Los adolescentes (88,9%) indican que ano tenido informacidn sobre sexualidad en por parte
de familiares, amigos o compaieros de algiin grupo, mientras que, el 11,1% indica que
obtuvieron informacion sobre educacion sexual dentro de los colegios. Se puede identificar
que la fuente de informacion que encuentran las adolescentes sobre sexualidad es con los
amigos, compafieros e incluso familiares, de esta manera seria importante que desde los

hogares se les forme a las adolescentes.
e Embarazo en adolescentes

Tabla 18. Primer embarazo

Frecuencia Porcentaje

Si 17 94,4%
No 1 5,6%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

El 94,4% de los adolescentes indican que, si es su primer embarazo, mientras que, el 5,6%
indica, que ya, es su segundo embarazo. Generalmente, se puede afirmar que por su edad

adolescente es inequivoco que sea el primer embarazo.

Tabla 19. Causa de los embarazos

Frecuencia Porcentaje

Falta de informacion sobre métodos anticonceptivos 0 0,0%
Presion por amigos u otras personas para tener

relaciones sexuales 10 55,6%
Curiosidad por tener relaciones sexuales 8 44,4%
Deseaban tener un hijo 0 0,0%
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Vivid episodios de violencia

0 0,0%

Total

18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

55,6% de las adolescentes indican que la principal causa de quedar embarazada fue por

resion de sus amigos u otras personas para tener relaciones sexuales 44 4% por la
9

curiosidad por tener relaciones sexuales. Can base a estos datos, se identifica que muchas de

las adolescentes quedaron en embarazo por presion directa de sus grupos de amistad.

Tabla 21. Embarazo inesperado

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0,0%
De acuerdo 0 0,0%
Indiferente 0 0,0%
En desacuerdo 0 0,0%
Totalmente en desacuerdo 18 100,0%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

La totalidad de las adolescentes (100%) indican que el embarazo les tomo por sorpresa y no

lo esperaban, motivo por el cual, es un impacto negativo tanto para la adolescente como para

su pareja y los familiares.

Tabla 22. Asistencia al centro médico

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

18 100,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%

Total

18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

El total de las encuestas afirman que cuando se enteraron que estaban embarazadas, asistieron

prontamente a un centro médico, que, en el caso de las adolescentes encuestadas acudieron al

Centro de Salud Antonio José Holguin del Canton Salcedo para recibir atencion.

Tabla 23. Trato familiar

Frecuencia Porcentaje
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Buen trato 4 22,2%

Enojo/reclamos/reproches 12 66,7%
No se hablan 0 0,0%
Maltrato (fisico/verbal) 0 0,0%
Indiferencia 2 11,1%
Total 18 100,0%

Fuente: Resultados de la encuesta

El 66,7% de las adolescentes indican que, al conocer el embarazo por parte de sus padres
estos se enojaron, hubo reclamos y reproches, mientras que, el 22,2% afirma que el trato de
sus padres al conocer que estdn embarazadas fue bueno y el 11,1% manifiestan que los padres

les trataron de manera indiferentes al conocer sobre el embarazo.

8. Discusion

En esta investigacion, el rango de las edades de las adolescentes embarazadas que formaron
parte de este estudio flucttia entre 16 y 19 afios de edad, lo que coincide con la investigacion
de Jacome et al. (24) y Solis y Valdés (25). Ademas, segin Gomez y Montoya (26), después
de los 16 afios la mayoria de adolescentes inician relaciones sentimentales de noviazgos y su
novio o pareja la incita a tener relaciones sexuales; ademads, el autor infiere en que el

embarazo en la adolescencia se encuentra estrechamente relacionado con la edad.

Respecto a la escolaridad, la mayoria de adolescentes embarazadas completo la primaria;
mientras que una gran cantidad ha completado los estudios secundarios, lo que difiere del
estudio realizado por Gomez y Montoya (26), puesto que en su estudio, la mayoria tenian un
nivel de escolaridad de secundaria incompleta; ademés, Chura et al. (27) sostienen que al
quedar embarazadas, la mayoria de adolescentes abandonan sus estudios; por otra parte, el
bajo nivel educacional es uno de los factores de riesgo de tipo cultural que, segun Garcia y

Gonzalez (10) originan el embarazo en las adolescentes.

En cuanto a su estado civil, los resultados muestran que la mayoria de adolescentes
investigados se encuentran casados o en union libre, esto puede deberse a que a que una vez
enterados de su embarazo se vieron obligados a formalizar su relaciéon como lo menciona
Ormachea (28). Por su parte, Alonso et al. (29), infieren en que esta es una fortaleza en la

construccion de una familia; sin embargo, la mayoria aun son dependientes de sus padres;
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hay que considerar los hallazgos de Alava et al. (12) que en su investigacion sefialan que los
padres mantienen a las adolescentes, donde se pone de manifiesto la falta de responsabilidad
de los padres de los futuros nifios de mantener a sus hijos desde la etapa prenatal, para

garantizar el nacimiento de un nifio saludable fisica y emocionalmente.

Respecto a los ingresos econdmicos, la gran mayoria de adolescentes indican que es menor a
$ 425,00; pues hay que considerar que, segun Gémez y Montoya (26) el inicio a temprana
edad de la sexualidad de los adolescentes tiene como resultado la maternidad y paternidad a
una edad en donde ain no estan preparados ni fisica ni psicoldgicamente para el cuidado y la
crianza de un bebé, lo que provoca la desercion escolar de los adolescentes y la iniciacion de

la actividad laboral de éstos mismos, percibiendo ingresos inferiores al salario bésico.

Al evaluar los factores familiares, se muestra que la gran parte de los adolescentes tiene una
relacion regular (38,9%) con sus padres; resultados similares fueron hallados en el estudio de
Castafieda y Cruz (30) , donde se identifico que la baja uniéon familiar, es decir el
desligamiento emocional, representaba un factor de riesgo para el desarrollo del embarazo

precoz.

En relacion al trato de la familia al conocer sobre el embarazo, en la mayoria de los casos
reaccionaron con enojo/reclamos/reproches (66,7%), estos resultados concuerdan con la
investigacion efectuada por Llanos y Llovet (11), se asevera que las adolescentes recibieron

enojos, maltrato fisico y verbales por parte de su familia al enterarse de su embarazo.

Por otra parte, todos los encuestados indican que no han recibido ningtn tipo de maltrato por
parte de sus padres; sin embargo, hay que mencionar que en el estudio efectuado por Garcia y
Gonzalez (10) los factores de riesgo de tipo familiar que motivan el embarazo se encontrd un

mayor predominio en la poca comunicacion entre la familia y la adolescente.

En esta investigacion, los resultados muestran que la mayoria de adolescentes iniciaron su
vida sexual entre los 14 y 15 afios de edad (66,7%), lo que encuerda con el estudio realizado
por Carvajal et al. (31) pues sostienen que las practicas sexuales de las adolescentes, el

promedio de edad de inicio de relaciones sexuales fue de 14.5 afios.
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La mayoria (94,4%) de las adolescentes indican que es su primer embarazo, pues hay que
tomar en cuenta que de acuerdo al estudio realizado por Carvajal et al. (31), las adolescentes
no utilizaron algiin método de planificacion familiar en su primera relacion sexual y tampoco
en la ultima; en efecto, como resalta Alonso et al. (29), estos resultados muestran que la

mayoria de adolescentes no tuvieron la precaucion de utilizar métodos anticonceptivos.

En relacion a la causa o razon del embarazo, las adolescentes indican que fue por presion por
amigos u otras personas para tener relaciones sexuales (55,6%); sin embargo, para una gran
cantidad se debieron a la curiosidad por tener relaciones sexuales (44,4%). La primera vez
que la mayoria de las adolescentes tuvieron relaciones sexuales fue porque se lo pidieron
(55,6%), pues seglin la investigacion realizada por Rodriguez de Gallardo (9) la gran mayoria

de adolescentes se inici6 sexualmente con el novio, con un amigo o conocido.

La mayoria de las adolescentes indican que si han recibido charlas sobre sexualidad y
prevencion de embarazos; ademas, conocen sobre los métodos anticonceptivos; siendo los
condones el tipo de anticonceptivo que la mayoria conoce; sin embargo, todas las

adolescentes indican que no utilizan ningiin método anticonceptivo.

En cuanto a las fuentes de informacidon sobre educacion sexual, de la mayoria de las
adolescentes fueron Familiares Amigos o compafieros de algun grupo (88,9%), quienes
muchas veces pueden proporcionar informacién errdnea; por tanto, Castaieda y Cruz (30)
afirman que la informacién deficiente sobre sexualidad tendria implicancia la problematica

del embarazo adolescente.

Respecto a la asistencia a un centro médico, todas las adolescentes indican que acudieron de
forma inmediata; Alonso et al. (29) mencionan que las adolescentes embarazadas reciben
informacion importante sobre la prevencion de complicaciones del embarazo y resaltan la
recepcion de los medicamentos como algo primordial que los centros de salud deben

proporcionar a estas usuarias.
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9. Conclusiones

Se identifico que los factores socioculturales que han influido en el embarazo de las
adolescentes que acuden al Centro de Salud Antonio José¢ Holguin del Canton Salcedo podria
derivarse de la relacion regular que mantienen con su familia y que existe poca comunicacion
entre padres e hijos, ya que el desligamiento emocional, representa un factor de riesgo para el

desarrollo del embarazo precoz.

Se determind que los factores socioecondmicos que mads influyen en el embarazo de las
adolescentes que acuden al Centro de Salud Antonio José Holguin del Canton Salcedo, son
edad, nivel de escolaridad, e ingresos econdmicos que perciben los hogares al que pertenecen,
pues, con base a los datos obtenidos, se identifico que las edades de la mayoria de las
adolescentes embarazadas oscilan entre 16 y 19 afios de edad; ademas, la mayoria de ellas
apenas tiene la primaria completa y/o la secundaria incompleta; por otra parte, los ingresos

familiares son inferiores al sueldo basico.

Acorde a los resultados obtenidos se identificod que el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de las adolescentes sobre educacion sexuales es poco, pues, a pesar de conocer los
diferentes tipos de anticonceptivos no los aplica de la forma correcta, llegando a quedar
embazadas por su desconocimiento del buen uso de estos métodos preventivos. En este
sentido, también se pudo corroborar que las adolescentes se dejan influenciar por los amigos
tanto para experimentar las relaciones sexuales como para obtener informacion correcta de
como sobrellevar su vida sexual, accion que es incorrecta por parte de las adolescentes, pues,
ellas deben buscar ayuda de personas adultas y con criterio formado que les guie

adecuadamente.
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10. Recomendaciones

Las unidades educativas deberian promover la planificacion y desarrollo de actividades
donde participen activamente los padres de familia, con la finalidad de propiciar la union

familiar y mejorar la relacion entre padres e hijos.

Es importante promover programas y temas que aborden el embarazo adolescente y la
desercion escolar con la finalidad de concientizar a los estudiantes sobre las consecuencias

que estos dos aspectos pueden traer a lo largo de su vida.

Se recomienda socializar programas preventivo-promocionales en adolescentes tanto para
mujeres como para varones que tiene mayor curiosidad por experimentar su salud sexual y
reproductiva con el fin de prevenir embarazos y enfermedades de transmision sexual por
medio del uso correcto de métodos anticonceptivos y de barrera. A esto se recomienda

desarrollar un estudio sobre las practicas sexuales en adolescentes varones.
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12. Anexos

ENCUESTA
La presente encuesta tiene como objetivo identificar los factores socioecondomicos y
culturales de los embarazos en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Antonio José
Holguin del Canton Salcedo, Provincia de Cotopaxi 2020-2021.
Indicaciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas, y seleccione con una X, una solo

respuesta, seguin su criterio.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES

Edad de la adolescente: Escolaridad de la adolescente
11\/56110_5 1(316 12 ( ( ; Primaria  incompleta « )
1 ( )Primaria completa ( )
6 _ 1 () Secundaria completa ( )
s ] 19 Superior completa C )
()
Ocupacion

Estado civil de la adolescenteEstu diante ( )

(szlstaeéi E gDependencia de padres C )
ada - Trabajo propio ( )
Union Libre ( ) Empleada ( )
Ama de casa ()
Autodeterminacion Etnica
Afrodescendiente ( ) Ingresos familiares
Blaflco ( )Menos de $425 ( )
Indigena C Dgane - $500 ()
NMontoi (- S0 ¢ )
Vontu (o Mas de $600 C )
Otros ( )
FACTORES FAMILIARES

1. ;Como es su relacion con sus padres?

Buena
Regular
Conflictiva
Indiferente

A~ N AN AN
~— N N
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2. ;Como fue el trato de la familia al conocer sobre el embarazo?
Buen trato ( )
Enojo/reclamos/reproches
No se hablan
Maltrato (fisico/verbal)
Indiferencia

~ N AN~
N N N N

3. (Ha existido en su familia algun tipo de maltrato?

Fisico ()
Psicologico ()
Fisico y psicologico ()
Sexual ()
Fisico y sexual ()
Ninguno ()

FACTORES PERSONALES

4. (A qué edad inicio las relaciones sexuales?

Menos de 12 (

12 - 13 (
4 - 15 (
16 - 17 (
18-19 ()

5. ¢Es su primer embarazo?
Si ()
No ()
Si su respuesta es SI, ;cudntos?

6. ¢Consumo problematico de sustancias ?

Alcohol ()
Tabaco ( )
Drogas () Cuaél o cuales

7. ¢(Cual cree usted que fue la causa, razon de su embarazo?

Falta de informacion sobre métodos anticonceptivos ( )
Presion por amigos u otras personas para tener relaciones sexuales ()
Curiosidad por tener relaciones sexuales ()
Deseaban tener un hijo ()
Vivi6 episodios de violencia ()
8. La primera vez que usted tuvo relaciones sexuales fue por:

N N N N

34



Curiosidad
Le obligaron
Le Pidieron

~ N AN~
N N N N

Fue voluntario

9. ¢Esperaba quedarse en embarazo?

Totalmente de acuerdo ( )
De acuerdo ( )
Indiferente ()
En desacuerdo ( )
Totalmente en desacuerdo ()

10. ;Ha recibido charlas sobre sexualidad y prevencion de embarazos?

Siempre ()
Casi siempre ()
A veces ()
Nunca ()

11. ;Conoce sobre los métodos anticonceptivos?
Si ()
No ()
Si su respuesta es SI, ;que métodos anticonceptivos conoce?

12. ; Utilizaba algiin método de planificacion antes de que quedara en embarazo?
Si ()
No ()
Si su respuesta es SI, ;qué método utilizo?

13. ;Cuales fueron las fuentes de informacion sobre educacion sexual?

Escuela / Colegio

Familiares Amigos o compafieros de algun grupo
Internet

Otras fuentes

A~ AN AN AN
~— N

14. Cuando qued6 en embarazo. ;Asisti6 de manera inmediatamente a un centro
médico?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

A~ N SN S
~— N

En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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VALIDACION DE LA ENCUESTA

CamScanner










CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENCUESTA
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