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RESUMEN

Introduccion: El embarazo en la adolescencia ademas de ser considerado un gran
problema social, también es un problema de salud publica, la razén por la que tratamos
de resaltar los factores internos y externos que afectan a la juventud en variables que
ocurren en areas urbanas y rurales. Objetivo: Analizar los factores que influyen en el
embarazo en la adolescencia en la parroquia Palma Real, cantén San Lorenzo, provincia
Esmeraldas. Metodologia: Es una investigacion con enfoque descriptivo, con un estudio
mixto (Cuan/cual) y de corte transversal, que permitio documentar los factores que
influyen en el desarrollo del embarazo en adolescentes de manera empirica y observable,
se utilizaron dos técnicas para la recoleccién de datos, encuesta y entrevista. Resultados:
Los factores sociodemograficos en los cuales el grupo etario con mayor incidencia fue el
de 10 a 15 afios, el género que prevalece es el femenino y el nivel de educacién con mayor
relevancia es el de secundaria, en el nivel de conocimiento, las adolescentes adquirian
informacidn sobre los métodos anticonceptivos de sus amigas, sus primeras relaciones
sexuales empezaron a la edad de 10 afios hasta los 15 afios. Conclusiones: el impacto que
conlleva el embarazo en adolescentes es la desercion en el &mbito de estudio, aumento de
hijos, desempleo, fracaso en la relacién familiar, carencia de madurez y falta de
informacidn para educar adecuadamente a sus hijos. Esto hace que las adolescentes sigan
viviendo con sus padres y asi obtienen también inestabilidad en el hogar, emocional y

econdmicamente.

Palabras clave: Adolescencia; embarazo; inmadurez; relaciones sexuales.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy, in addition to being considered a great social
problem, is also a public health problem, the reason why we try to highlight the internal
and external factors that affect youth in variables that occur in urban areas and rural.
Objective: To analyze the factors that influence adolescent pregnancy in the Palma Real
parish, San Lorenzo canton, Esmeraldas province. Methodology: It is an investigation
with a descriptive approach, with a mixed study (Cuan/cual) and cross-sectional, which
allowed us to document the factors that influence the development of pregnancy in
adolescents in an empirical and observable way, two techniques were used for the
collection data, survey and interview. Results: The sociodemographic factors in which
the age group with the highest incidence was 10 to 15 years, the prevailing gender is
female and the most relevant level of education is secondary, in the level of knowledge,
adolescents they acquired information about contraceptive methods from their friends,
their first sexual relations began at the age of 10 to 15 years. Conclusions: the impact of
pregnancy in adolescents is the dropout in the field of study, increase in children,
unemployment, failure in the family relationship, lack of maturity and lack of information
to properly educate their children. This means that adolescents continue to live with their

parents and thus also obtain instability at home, emotionally and economically.

Keywords: Adolescence; pregnancy; immaturity; sexual relation.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

El embarazo adolescente es un embarazo que ocurre en los primeros afios de la edad
ginecoldgica; es decir, entre la adolescencia temprana o pubertad, el inicio de la fertilidad
y el final de la pubertad, en este caso las personas pasan por varios cambios como la
pubertad y la adolescencia. En el primer caso, la pubertad se caracteriza por cambios
fisiol6gicos, como cambios fisicos y sexuales, y todo esto se define por la capacidad de
reproducirse. En la adolescencia, aparecen todas estas caracteristicas y sentimientos
afectivos que determinan los cambios de personalidad, sin embargo, en las nifias aparece
la primera menstruacién o también conocida como menarquia, y en los nifios las primeras
eyaculaciones, en el cual en ambos sexos empiezan muchas curiosidades y hacen cosas
sin saber que significan entre estas cosas esta tener relaciones sexuales sin conocimiento

de sus consecuencias, sin proteccion produciendo en la mayoria de los casos un embrazo
(1.

Se prioriza el embarazo en la adolescencia por considerarlo un problema de salud publica,
ya que es un embarazo de alto riesgo para la vida tanto de la madre como del nifio, el
embarazo adolescente es un problema nacional como parte del abordaje problematico de
este estudio. El embarazo precoz aumenta el riesgo de aborto espontdneo o parto
prematuro. Cuando una joven queda embarazada surgen complicaciones psicologicas,
sociales y familiares que afectan negativamente su desarrollo escolar, en muchos casos,

esto sucede a través de la violencia fisica, mental o sexual.

Algunos factores de riesgo en cuanto al embarazo adolescente tiene relacion al acceso
facil a la informacion que se trasmite en las redes sociales o0 en paginas de internet
respecto a algunos temas, entre ellos los relacionados con la sexualidad, siendo la
curiosidad uno de los principales motivos por los cuales los adolescentes les gusta indagar
y quieren experimentar, lo que a temprana edad los puede llevar a recibir malas
influencias que les conduce a la practica de las relaciones sexuales sin medir

consecuencias a futuro.

Entre otros factores asociados a la maternidad temprana o embarazo adolescente se
encuentran las caracteristicas del hogar de la joven, como pueden ser los ingresos

econdmicos de sus padres, el nivel educativo, la falta de comunicacion con los padres, el
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abandono familiar y la pobreza del hogar. Pero también hay factores contextuales
relevantes, como la disponibilidad de educacién sexual integral, ademé&s existen
diferentes métodos de planificacion familiar de los cuales las adolescentes desconocen y,
sobre todo, garantizar el ejercicio de los derechos. De manera similar, el embarazo y la
maternidad en la adolescencia estan influenciados por una serie de representaciones
culturales relacionadas con el género, la edad, la maternidad, la juventud, la sexualidad y

las relaciones amorosas (1).

Estudios realizados por el Centro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX) plantean
que en general méas varones que mujeres acuden a los contactos sexuales coitales siendo
mas jovenes y con mayor frecuencia, que los muchachos valoran la actitud sexual en si
mismos y que en ellos también aparecen frustraciones y desprecios en la experiencia

sexual coital mas satisfactoria (2).

De esta manera se puede decir que el embarazo en las adolescentes es un problema de
salud publica dada la elevada prevalencia en torno al incremento de complicaciones, esto
involucra los modelos de atencion médica hacia la prevencidn, asi como diversas acciones

para la poblacién.

En el pais se presentan varios problemas sociales y de salud, lo que conduce a la necesidad
de conocer quiénes estan mas afectados por esta problematica debido a su vulnerabilidad.
Se puede hablar del indice de analfabetismo o bajo nivel cultural que trae consigo
desconocimiento de elementos de salud sexual y reproductiva, salud materna y embarazo
adolescente. El embarazo en la adolescencia debe ser considerado un gran problema
social, también es un problema de salud publica, la razén por la que tratamos de resaltar
los factores internos y externos que afectan a la juventud en variables que ocurren en areas

urbanas y rurales.

Planteamiento del problema

A nivel mundial se continda observando dificultades en el manejo de informacién
correcta en cuanto a las relaciones sexuales en la adolescencia, y esto tiene como
consecuencias: embarazos no deseados, violaciones, contagio de infecciones de
transmision sexual, SIDA, y abortos clandestinos. Uno de los problemas con mayor

repercusion a nivel mundial, es el embarazo precoz (3).
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La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000
nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe
contintan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por
cada 1.000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son sélo superadas por las de Africa

subsahariana (5).

Ecuador, es un pais, el cual ha ido aumentando el fendbmeno del aumento de embarazos
en adolescentes, por lo cual se ha evidenciado que hay muchos factores que influyen en
este tema como son: la pobreza, el machismo, el individualismo o egoismo, etc. Estas que
hemos nombrado son algunas de las caracteristicas de los adolescentes, y esto les afecta

de forma directa (4).

En Ecuador se han tomado en cuenta las edades, progenitoras menores de 15 afos,
representan el 3%. Las madres entre 15 y 17 afios conforman el 23%. Mientras que las
madres de entre 18 y 19 afios ocuparon el 23.3%. Segun el informe, en total, 12 de cada

100 adolescentes de 12 a 19 afios son madres (6).

En los Gltimos afios, el incremento de los indices de embarazo en la adolescencia es un
motivo de preocupacion en la parroquia Palma Real del canton San Lorenzo de la ciudad
de Esmeraldas, como también a nivel nacional, esto puede significar que la salud de las
adolescentes esta en riesgo, pues la mayoria son embarazos no deseados.

Después de este escenario, la pregunta de investigacion fue planteada de la siguiente
manera: ¢ Cudles son los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del embarazo en
adolescentes en la Parroquia Palma Real, Canton San Lorenzo, Provincia Esmeraldas?

Justificacion

Las consecuencias para las adolescentes en el tema del embarazo a temprana edad es una
de las razones por la que se realiz6 este analisis de investigacion que se evidencian en la
decision de tener relaciones sexuales a temprana edad y sin prevencién. Aungue se debe
tener en cuenta que el tema de la sexualidad cada dia se vuelve mas el punto central de

campanas en los medios de comunicacion y en las propias instituciones educativas.

La importancia en el area de enfermeria sobre el embrazo en adolescentes es considerable,
pues ya que estas acciones ayudan a generar acciones para asistir a las adolescentes ya
sea desde un punto de vista educativo, humano y de capacitacion, asi como en el &mbito

familiar.
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El embarazo adolescente tiene un impacto especialmente en zonas rurales de manera
alarmante porque existen muchos factores que aumenta el porcentaje mortalidad materna
y neonatal en nuestra region, porque la pobreza y el bajo acceso a los servicios de salud,
aparejado a que faltan estrategias para reducir este problema de salud puablica. El
embarazo temprano se relaciona con varios factores, tales como: los bioldgicos, los
economicos y los sociales, entre otros, afectando la calidad de vida tanto de la madre
como del nifio, debido a que en esta etapa de las adolescentes es en la que se producen
cambios fisicos y psiquicos en ellas que los prepara para la vida adultos, pero en estos
casos adoptan un comportamiento diferente, al tener que enfrentar esta etapa como una

persona adulta, pero sin asumir ese rol con responsabilidad.

Ademas, se debe aclarar que comenzar una relacion sexual a una edad temprana y, como
consecuencia de un proceso de toma de decisiones sin afrontamiento social, aumenta la

tasa de embarazo precoz en la adolescencia, frustrando sus proyectos de vida.

Se requiere de estudio de intervencién para conocer los factores que favorecen la
ocurrencia de este fendbmeno, y asi establecer estrategias efectivas que brinden
informacion clara, precisa y segura en la prevencion del embarazo temprano; evitando
complicaciones y accionando sobre elementos que contribuyen a la perpetuacion de la

pobreza, la desercion escolar, y la disfuncion familiar, etc.

Este estudio dentro de este grupo de interés social es relevante ya que expone las
diferentes situaciones en el ambito médico y social, pues los adolescentes son un recurso
humano que debe ser incluido en la planificacion de la sociedad, por sus aportes en el
desarrollo socioeconémico de cualquier sociedad. Y por eso este estudio proporciona una
base para futuras investigaciones en este campo para lograr mejorar la educacion sexual
y reproductiva, ademas de cooperar con las autoridades en la comunidad fortaleciendo a
la atencion integral de los jovenes, y asi lograr evitar situaciones de riesgo. En este sentido
es que el personal de enfermeria debe enfatizar y asi contribuir a la reduccién del nimero

de embarazos adolescentes en nuestra region.

Objetivos

General

Analizar los factores que influyen en el aumento de los embarazos en la adolescencia en

la parroquia Palma Real, canton San Lorenzo, provincia Esmeraldas.
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Especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos que influyen en la ocurrencia de
embarazos precoces en las adolescentes de la parroquia Palma Real, canton San
Lorenzo, provincia Esmeraldas.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la parroquia Palma Real, canton San Lorenzo, provincia Esmeraldas.

3. Conocer las edades promedias en las que las adolescentes empiezan su vida
sexualmente activa en la parroquia Palma Real, cantdn San Lorenzo, provincia
Esmeraldas.

4. Verificar las caracteristicas dentro del entorno familiar que influyen en la ocurrencia
de embarazos precoces en las adolescentes de la parroquia Palma Real, Cantdn San

Lorenzo, Provincia Esmeraldas.

14



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases Teoricas-Cientificas

Factores que influyen en el embarazo en la adolescencia

Comunicacion inadecuada

En este momento, los jovenes eligen su circulo social al que pretenden pertenecer
comparte algunas de sus experiencias dejando de lado el circulo familiar. Estos casos se
deben a la ausencia de comunicacion en la familia, donde los interesados quieren revelar
sus secretos 0 pensamientos 0scuros a sus comparieros y/o amigos. A veces una mala
relacion padre-hijo provoca que los jovenes tomen sus decisiones en base a las
experiencias del grupo social; y estas decisiones suele tener consecuencias como

embarazo adolescente, drogadiccion y enfermedades de transmision sexual (7).

Maduracién de sexualidad a temprana edad

En estos momentos, el comienzo de los mecanismos hormonales en los jovenes, que
controlan el comportamiento sexual y la capacidad reproductiva aparece a una edad
mucho méas temprana que en otras generaciones previas. No hay una respuesta concreta
al respecto, que justifique este proceso de cambios en el comportamiento precoz, pero se
relaciona de cierta manera con algunos elementos de nutricion. Algunas nifias alcanzan
la pubertad a los 12 afios, lo que lleva a un cierto interés por el género masculino y si ya
estd en esta edad, con capacidad endocrinoldgica para concebir, puede ocurrir un

embarazo adolescente (8).

Inicio de actividad sexual precoz

También es un motivo relacionado con el entorno en el que se encuentra cada persona,
muchos estimulos eréticos administrados externamente que inducen el coito o carecen de
educacion sexual para prevenir las relaciones sexuales a edades tempranas. Seguln
estudios sobre los conocimientos, actitudes y préacticas realizadas se sugieren que en los
hombres la primera relacion ocurrié mas a menudo con amigos y Socios, y menos con
trabajadoras sexuales y miembros de la familia; mientras que en mujeres fue mas comin
con novios y menos frecuentemente con amigos y familiares, todas estas relaciones

sexuales de la adolescencia, y algunas conllevaron a la aparicion de un embarazo (9).
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Conocimientos inadecuados sobre la planificacion familiar

Algunos jovenes tienen informacion sobre métodos anticonceptivos, pero solo en teoria
sin la formacion necesaria para su correcto funcionamiento en una relacion sexual, la
abstinencia se recomienda, pero solo si es necesario. Para una vida sexual activa, es
necesario utilizar los métodos anticonceptivos encontrados accesibles en los centros de
salud y reciben charlas sobre educacion sexual. En algunos paises, como en Colombia,
los jovenes no usan preservativos en su primera relacion sexual y no saben que pueden
provocar un embarazo. Los jovenes estan necesitados de que se le proporcione
informacion clara y concisa sobre sexo, incluida los métodos de anticoncepcién, y asi
poder utilizar la misma y formar sus propios criterios con la disponibilidad de

informacidn, y asi ser responsable para tener una vision completa de la sexualidad (10).

Embarazo en la adolescencia

Las madres jovenes enfrentan otros tipos de riesgos y complicaciones para la salud, como
preeclampsia, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, anemia, problemas
ginecologicos y mayores dificultades en el parto, debido a que sus 6rganos reproductivos
aun estan inmaduros. El efecto es negativo para la estancia de estas mujeres en la vida
laboral y asi en la experiencia laboral que podrian obtener. El embarazo adolescente es
una restriccién en la entrada a la vida laboral debido a la imposibilidad de adecuacion a

las exigencias de vida laboral estando al cuidado de un nifio (11).

Los hijos de madres adolescentes tienen méas probabilidades de nacer en la pobreza y de
convertirse en padres adolescentes entre los jovenes de familias pobres, lo que aumenta
la pobreza de una generacion a otra. Los jovenes con un nivel educativo incompleto tienen
un mayor riesgo de desarrollar embarazo precoz porque comienza sus relaciones sexuales
antes de tiempo, debido a que la mayoria de las jovenes sumidas en la pobreza abandonan

la educacion y, por lo tanto, refuerza el circulo vicioso de la pobreza (12).

Uno de los factores méas importantes que influyen en la ocurrencia de embarazos
adolescentes, es que este grupo de adolescentes con educacién minima son méas propensos
a convertirse en madre que los que tienen familias con una educacién superior, y esto
limita las oportunidades de trabajo en el futuro, perpetuando el ciclo de la pobreza. Las
madres adolescentes sin educacion tienen mas probabilidades de quedar embarazadas que
aquellos con educacién superior. Sin embargo, los estudios que han tratado de adaptar

desventajas sociales existentes encontraron que el embarazo adolescente sigue asociado

16



a una un riesgo demasiado alto de resultados negativos. Las madres adolescentes tienen
una mayor el riesgo de vivir con bajos ingresos, menos educacién y menos oportunidades

productivas, haciéndolos mas vulnerables a vivir en la pobreza (13).

Los riesgos para los nifios que nacen como productos de embarazos precoces estéan en
relacion con la posibilidad mayor de presentar diferentes problemas fisicos, o el riesgo de
presentar problemas psicoldgicos y sociales a causa de la poca preparacion mental de la
madre. Y asi para la madre se presentan los riesgos debido a una situacion en la que
influyen muchos elementos importantes, como el estado fisico, el mental y el social.
Durante la etapa de la adolescencia, ninguno de estos elementos esta desarrollados, sino

que se encuentran en plena etapa de evolucion y desarrollo (14).

Embarazo adolescente y la sexualidad

La adolescencia es una etapa de transicion del desarrollo fisico, emocional y cognitivo
del ser humano, y que ocurre desde el inicio de la pubertad y termina en la edad adulta,
la sexualidad, la expresion de interés, orientacion y preferencia es una parte normal de la

adolescencia.

La sexualidad adolescente involucra varios factores como el desarrollo de relaciones
intimas, identidad de género, orientacion sexual, religion y cultura. La sexualidad juvenil
ha cambiado en los Gltimos 50 afios y ahora los jovenes alcanzan la madurez fisica antes
y se casan mas tarde. Como todos los procesos humanos, esta integrado por una relacién
dialéctica y es uno de los procesos esenciales que tienen la influencia méas poderosa y son
simultaneamente influenciados por el contexto histérico-social en el que se desarrolla
(15).

La pubertad se refiere al desarrollo fisico evidente durante la adolescencia temprana y
media y es considerada como el momento en que pueden surgir los pensamientos y la
experimentacion sexual. La adolescencia media es el momento en que los jovenes se
interesan en las relaciones mas intimas y la experimentacion. Una de las preocupaciones
de los padres y la sociedad esta asociada con la actividad sexual prematura, que incluye
la ocurrencia de embarazos no planificados, infecciones de transmision sexual, abuso
sexual y posibles consecuencias emocionales por las conductas sexuales. Estas
preocupaciones subrayan la importancia de la provision de servicios de salud preventiva

para jovenes y educacion integral en salud sexual (16).
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El comportamiento sexual de los jovenes tiene una carga en muchos &mbitos tanto para
los jovenes como para la sociedad. EI problema no es que los jovenes sean sexualmente
activos, sino la poca capacitacion y orientacion que pueden poseer para desarrollar una
conducta sexual responsable. Durante el desarrollo de los jovenes estos pueden alcanzar
la madurez fisica antes de su madurez de pensamientos, por lo que no pueden evaluar

cognitivamente las consecuencias de su conducta.

La fuente de informacidn que mas importancia le da los adolescentes sobre la sexualidad
es su mismo grupo de amigos, por lo que todos experimentan y refuerza la misma
conducta. La familia es el compafiero mas importante para los demas comportamientos,
y no es una fuerza tan poderosa en la configuracién del comportamiento sexual
responsable debido a lo incomodo que se vuelve este tema con los padres en relacion con
la educacion sexual, y las discusiones sexuales. Este es el resultado de un entorno social
donde el género a menudo se muestra, pero rara vez se asocia con un comportamiento

responsable o informacion precisa e imparcial (17).

1.2 Antecedentes

Goéngora et, al. (2022) en la cuidad de Las Tunas realizaron un estudio sobre las
caracteristicas sociodemograficas que influyen en el embarazo en la adolescencia en el
cual su objetivo de estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas que
influyen en el embarazo en la adolescencia, utilizaron el método descriptivo, de corte
trasversal y de tipo observacional, la muestra fue de 34 gestantes adolescentes, en sus
resultados demostraron que el 55,9 % de las gestantes tenia entre 18 y 19 afios. El 47 %
tenian nivel preuniversitario, el 52,9 % eran estudiantes; el 67,6 % se encontraba en union
ocasional y la mayoria de ellas tuvo su primera relacion sexual después de los 14 afios
(58,8 %). El 32,4 % de las gestantes adolescentes eran hijas de madres que tuvieron algun
embarazo en su adolescencia. Se observo con mayor preponderancia el per capita familiar
bajo como factor de riesgo socioeconomico (43,8 %). El 58,8 % abandonaron sus
estudios, indicando asi que el inicio precoz de las relaciones sexuales, el antecedente de
madres con embarazos en la adolescencia, el per capita familiar bajo son aspectos que
favorecen la aparicion de una gestacion en la adolescencia, que en la mayoria de los casos

concluye con el abandono de sus estudios (18).

Tingal (2021) en su estudio identifico los factores y caracteristicas sociodemogréaficas que

influyen en el embarazo precoz en las adolescentes del Centro de Salud San Antonio a
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través de la metodologia cuantitativa y descriptiva, con un disefio trasversal y no
experimental; y en sus resultados indicaron que se obtuvo que el 56,0% de las
adolescentes embarazadas en el Centro de Salud San Antonio hace uso de algun tipo de
método de planificacion, y el 82,0% no ha planificado ningin método de emergencia en
caso de relaciones sexuales sin proteccion, con esto se concluyd que los factores y
caracteristicas sociodemogréaficas que influyen en el embarazo precoz en los adolescentes
del Centro de Salud San Antonio durante el afio 2019, son el uso de métodos de
planificacion, el uso de métodos anticonceptivos, y el uso de métodos de planificacion

para el caso de emergencias en caso de relaciones sexuales sin proteccion (19).

Vidal et al. (2022) en la cuidad de Guantanamo realizaron un estudio sobre Factores de
riesgo del embarazo en la adolescencia en el Policlinico “Omar Ranedo Pubillones” en
donde su objetivo fue identificar los factores de riesgo que influyen en el embarazo en la
adolescencia, a través de una metodologia de estudio de casos y controles, y obtuvieron
la significacion de la asociacion mediante la prueba X2 de Mantel-Haenzsel, prefijandose
un 95% para el Intervalo de Confianza y se determind el grado de asociacion mediante el
Odds Ratio, en sus resultados fueron significativas de forma bivariada el estado civil (OR
3.02[1.24;7.36]) y el conocimiento de los dias fértiles (OR 5.84 [2.56;13.31]), y se
concluye que, el estado civil y el conocimiento de los dias fértiles, constituyen factores

de riesgo del embarazo en la adolescencia (20).

Alava et al. (2020) en el canton Babahoyo, provincia de los Rios, realizaron un estudio
en para determinar las causas del incremento significativo de la cantidad de adolescentes
con embarazo precoz, y se evidencié que esta en relacion con la falta de recursos
econdmicos, al desconocimiento del uso de algunos métodos anticonceptivos y de la
responsabilidad social que implica el embarazo para la pareja, es por ello que el objetivo
de esta investigacion, estuvo encaminado a analizar las causas relacionadas con el

embarazo precoz en las adolescentes del canton Babahoyo (21).

Llanos y Llovet (2019) en la cuidad de Milagro con su estudio titulado “Factores que
influyen en el embarazo de adolescentes” en donde indican que la relacion sexual a una
edad temprana y la presencia de un embarazo en adolescentes se ha incrementado
significativamente en los ultimos afios. Esto se asocia con factores sociodemogréaficos,
econdmicos y culturales, en el cual el objetivo principal de este trabajo de investigacion

fue determinar los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes que acudieron
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al area Materno Infantil del hospital IESS, en el que utilizaron el disefio cuantitativo y
descriptivo, en 20 pacientes con edades entre 10 a 19 afios, y en sus resultados con mayor
relevancia fue en adolescentes embarazadas entre 17 a 19 afios de edad, las cuales se
encuentran cursando la secundaria, su ingreso econdmico depende de sus padres, el 40%
sufren maltrato tanto fisico como psicoldgico. Las adolescentes con un rango entre 14 y
19 afios han decidido tener relaciones sexuales por diversion, curiosidad, y solo el 60%
recibié informacion sobre sexualidad y conoce los métodos de planificacion familiar,
concluyendo con su estudio, se indico que, para el mejoramiento de la salud publica, se
deben generar acciones preventivas sobre el embarazo precoz, con el fin de contribuir a

mejorar la calidad de vida de las adolescentes (22).

Villagbmez (2019) en su estudio titulado factores que influyen en la anemia gestacional
en mujeres atendidas en ginecologia del hospital Delfina Torres De Concha en la cuidad
de Esmeraldas indic6 que la anemia es un problema de salud de la madre y afecta a los
hijos. Se empled una investigacion no experimental, descriptiva, de corte transversal,
cuantitativa, en una poblacién de estudio de 290 mujeres con anemia gestacional,
atendidas en el Hospital Delfina Torres de Concha en el afio 2018, y la informacion se
obtuvo a través de la revision de historias clinicas y registros. Los principales resultados
indicaron que el 60% de gestantes anémicas se encuentran entre las edades de 15 a 20
afios, 66% de etnia mestiza, 75% cursando o culminando secundaria, 80% son
primigestas; con lo cual se concluye que en su mayoria son embarazos en adolescentes
las cuales 55% presentaron anemia durante el tercer trimestre de embarazo, el 43%
presentd anemia moderada, con un IMC pregestacional de 37% bajo peso y en cuanto a

ganancia de peso el 45% tuvo bajo peso (23).

1.3 Bases legales

Por otro lado, la Constitucién de la Republica del Ecuador dispone atencion prioritaria,
preferente y especializada a nifios/as, adolescentes y mujeres embarazadas. El Estado les
asegurard y garantizara el derecho a la vida, desde su concepcion; a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién, a la
educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social, a tener una familia y
disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social, al respeto a

su libertad y dignidad, y a ser consultados en los asuntos que les afecten (24).
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Ademas, en los Art. 32, 42 y 43 menciona en varios de sus articulos a la salud como un
derecho que debe ser garantizado por el Estado, mediante la aplicacion de politicas que
fomenten el acceso a programas, acciones y servicios sin ninguna clase de discriminacion.
Asi mismo, hace referencia a que los servicios de salud estaran regidos bajo principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. De la misma manera

fomenta el acceso a ambientes saludables y servicios de salud de buena calidad (25).

El Estado es responsable de la promocién de una cultura de salud, dando prioridad a los
grupos méas vulnerables. Como marco global, la Constitucion pretende generar un
esquema normativo que garantice el acceso igualitario y sin discriminacion de todas las
personas del pais; en este contexto, los y las adolescentes son reconocidos como grupo
prioritario al cual el Estado debe garantizar el cuidado y proteccién desde la concepcion
como se indica en el Articulo 45 (26)

El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral
de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las

demas personas articulo 44 (27).

En el art. 23 No. 2, 3, 20 Los derechos humanos de las mujeres incluyen su derecho a
tener control sobre las cuestiones relativas a la sexualidad y a decidir libremente respecto
de esta, sin verse sujeta a coercion, discriminaciéon o violencia, practicas que inciden
negativamente sobre la vida y salud de hombres y mujeres y en general de la familiay la
sociedad (28) (29).

Los derechos sexuales y reproductivos estan basados en otros derechos humanos
fundamentales, tales como el derecho a la libertad, a la igualdad y a la dignidad, en el Art.
23.No. 1, 3, 4, 9, 20, 22, 24 y 25 indica sobre la corresponsabilidad frente a la crianza,
educacion de los hijos/as no solo la tienen las mujeres sino también los hombres. Los
padres, los esposos, los/las adolescentes, los miembros de la comunidad en que vivimos,
todas las personas el Estado, tienen su propia responsabilidad frente al cuidado de su salud
y de la de quienes todavia no estan en capacidad de cuidarse por si mismos en la familia

0 que, siendo adultos, tienen algun tipo de discapacidad o enfermedad (30) (31).
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudio

Se realizd una investigacion con un enfoque descriptivo, en un estudio mixto (Cuan/cual)
y de corte transversal, que permitié documentar los factores que influyen en el desarrollo
del embarazo en adolescentes de manera empirica y observable a través de técnicas
estadisticas en las que cabe recalcar que nunca se habia realizado un estudio de este tipo

en la parroquia Palma Real, cantdon San Lorenzo, provincia Esmeraldas.

2.2 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los adolescentes que viven en la parroquia
“Palma Real” ubicado en el cantén San Lorenzo de la ciudad de Esmeraldas, y la muestra
fue aleatoria simple, y se definid segun los criterios de inclusion y exclusidn que aparecen

a continuacion:

2.2.1. Criterios de inclusion:

1. Seradolescentes de la parroquia Palma Real, del cantdn San Lorenzo, de la provincia
de Esmeraldas.

2. Tener un rango de edad comprendido entre 10 a 19 afios.

3. Contar con la autorizacion de sus padres para poder participar en la investigacion,

validada a través del Asentimiento Informado.

2.2.2. Criterios de exclusién:

1. No contar con residencia oficial de la parroquia “Palma Real”.
2. No estar dentro del rango de edades sefialado para participar en el estudio.

3. No contar con la autorizacion de los padres.
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2.3 Definicion Conceptual y Operacionalizacion de Variables

Para definir conceptualmente las variables del estudio, se han utilizado los conceptos
dados por algunos autores:

Variable Dependiente: Embarazo adolescente
Variables independientes:

e Factores sociodemogréaficos: son las caracteristicas particulares de una
poblacion en general como lo son edad, género, nivel de educacion y ocupacion.

e Caracteristicas dentro del entorno familiar: Se refiere a los cambios
emocionales y alteraciones de la psiquis que experimenta un individuo y que
puede servir como predisponente para el consumo de sustancias adictivas, que son
generadas en cada situacion que una familia pasa.

e Nivel de conocimiento sobre los factores que influyen en el embarazo
adolescente: es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra en su etapa
de pubertad (entre los 10 y los 19 afios, segun la Organizacion Mundial de la
Salud).

2.4 Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se utiliz el método empirico, lo cual posibilito
identificar aquellas adolescentes embarazadas, de igual forma se utiliz6 el método tedrico
y el deductivo, que permitié analizar los habitos de las personas estudiadas en su
desarrollo bioldgico, y los de andlisis y sintesis, para poder valorar los criterios que cada

paciente presenta y reducir la informacion al nivel individual.

2.5 Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas fueron la entrevista, con una guia estructurada de 5 preguntas
dirigida a las adolescentes embarazadas. Se utiliz6 ademas la técnica de la encuesta, a
través de un cuestionario que permitié obtener resultados a través de un complejo de
preguntas con subtemas generales dependiendo de los objetivos que se entregd a las

adolescentes.
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2.6 Analisis de datos

Los datos cuantitativos que se obtuvieron fueron llevados al programa de Microsoft Excel
para presentar los resultados en las respectivas tablas y/o figuras, a partir de las cuales se
representaron en porcentajes de la informacion que fue analizada, en busca de las

respuestas para los objetivos.

2.7 Normas éticas

Se aplicd un consentimiento informado a los representantes legales de las adolescentes
que participan en esta investigacion, manteniendo siempre un acuerdo de privacidad y
confidencialidad, se les comunicé también a los padres con el objetivo de que toda
informacion que se obtenga es propiedad del autor de la investigacion y por ende de la
PUCESE, con fines investigativos como parte de trabajo de grado dentro del estudio de

la carrera de enfermeria.
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CAPITULO III
RESULTADO

En la tabla 1 se observan los factores sociodemogréaficos en los cuales el grupo etario con
mayor incidencia fue el de 10 a 15 afios con el 72%, y el nivel de educacién con mayor

relevancia es el secundario con el 60%.

Tabla 1.
Factores sociodemograficos
VARIABLE VALOR FREQ.
EDAD
10 a 15 afios 18 2%
15 a 17 afios 6 24%
17 a 19 afios 1 4%
SEXO
Femenino 25 100%
NIVEL EDUCATIVO
Primaria 10 40%
Secundaria 15 60%
Ninguna 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes de la parroguia
Palma Real, canton San Lorenzo, Provincia Esmeralda

En la tabla 2 sobre el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, las
adolescentes refirieron que los adquirian mayormente de sus amigas, con el 48%, en
cambio, so6lo el 32% refiri6 que obtuvo la informacién compartida en sus centros
educativos, mientras que el 16% refirid a sus familiares como fuente de obtencion de esta,
y sélo el 4% de los centros de salud, situacion que Ilama la atencidn, y demuestra la falta
de un plan de educacion en salud para prevenir los embarazos en la adolescencia.
Referente a los métodos anticonceptivos que mas conocen las encuestadas, se observa
gue han escuchado hablar en el 32% con relacién al uso de las pildoras anticonceptiva,
otro 28% refirio al uso del condén masculino como Unico método, en cambio un pequefio
grupo del 24% lo relaciona con las inyecciones anticonceptivas, en tanto los otros
métodos como son el DIU, el parche anticonceptivo, al anillo y a los implantes solo el 4

% respectivamente refirié conocer estos métodos.
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Tabla 2.
Nivel de conocimiento

VARIABLE VALOR FREQ.
INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Amiga 12 48%
Familia 4 16%
Centro de salud 1 4%
Colegio 8 32%

METODOS ANTICONCEPTIVOS
Pildora anticonceptiva (cada dia) 8

Sistema intrauterino — DIU (1 a 5 afios) 1 4%
Conddn masculino (cada dia) 7 28%
Parche anticonceptivo (cada semana) 1 4%
1
1
6

32%

Anillo anticonceptivo (cada mes) 4%
Implante anticonceptivo (1 a 5 afios) 4%
Inyeccion anticonceptiva (1 0 3 meses) 24%

TOTAL 25 100%
Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes de la parroquia Palma Real,
canton San Lorenzo, Provincia Esmeralda

En la siguiente tabla N° 3 se puede observar que sus primeras relaciones sexuales
empezaron a temprana edad con el 48% en el rango de edades de 10 a 15 afios, el 32%
empezaron a tener relaciones de 15 a 17 afios, y el grupo con menos incidencia, con las
relaciones sexuales mas tardia, con el 20% que iniciaron sus relaciones sexuales a partir

de los 17 a los 19 afos.

Tabla 3.
Edad promedio de relaciones sexuales

VARIABLE VALOR FREQ.
POBLACION 25

EDADES PROMEDIO

Del10al5 12 48%
De 15a17 8 32%
De 17 a19 5 20%

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes de la parroquia Palma
Real, cantén San Lorenzo, Provincia Esmeralda
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Por su parte, en la Tabla 4 se puede constatar que el 80% indicd que si se siente haber
decepcionado a sus familias y el 20% dijo que no, los padres de familia deberian de ayudar
a las adolescentes a examinar sus emociones para que asi ellas sepan que decisiones
deberian de tomar, ademas se observa como son sus relaciones familiares indicando solo
el 12% que tienen una buena relacion familiar, en tanto que el 68% tienen una relacion
familiar catalogada como regular y el 20% tienen mala relacion con sus familiares. Y
como elemento de interés se puede apreciar que el 52% no ha recibido charlas con
informacidn sobre el tema de estudio, mientras que en el barrio o en los colegios con un
20% en cada uno de estos, refieren que ha escuchado charlas, mientras que en el centro
de salud de la parroquia Palma Real, ubicado en el canton de San Lorenzo en la provincia

de Esmeraldas solo el 8% en estudio.

Tabla 4.
Caracteristicas dentro del entorno familiar

VARIABLE VALOR FREQ.
CARACTERISTICAS DENTRO DEL ENTORNO FAMILIAR
PROVOCO DECEPCION FAMILIAR

Si 20 80%
No 5 20%
RELACION FAMILIAR

Buena 3 12%
Mala 5 20%
Regular 17 68%
INFORMACION SOBRE EL TEMA

Colegio 5 20%
Centro de salud 2 8%
Barrio 5 20%
No ha recibido charlas 13 52%
TOTAL 25 100%

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes de la parroquia Palma Real,
canton San Lorenzo, Provincia Esmeralda

En las entrevistas aplicadas de manera aleatoria a las embrazadas adolescentes la mayoria
indicé que un embarazo en la adolescencia no deseado se da por la falta de informacion
que las nifias adolescentes no conocen, ademas la falta de métodos anticonceptivos en el

momento de tener relaciones sexuales y su uso erroneo hace que éstas se embaracen.
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Ellas indicaron que las consecuencias del embarazo no deseado les pueden causar
problemas familiares, problemas econémicos y trae problemas sociales. Aconsejan usar
preservativos o diafragmas porque estos permitirdn evitar embarazos no deseados,
ademéas de esto evitaran la transmision de enfermedades solo en el caso de los
preservativos. ES necesario recalcar que en este punto es importante usarlos
correctamente, y si hay alguno en mal estado es necesario descartar, asi como aquellos
que estén caducados o presenten un aspecto sospechoso, porque el riesgo existe de que

estos fallen y se produzca un embarazo no deseado.

El uso de métodos anticonceptivos previene muchas enfermedades de transmision sexual
porque se pueden contagiar durante toda clase de actividad sexual: sexo
oral, anal, vaginal. Algunas infecciones se contagian via fluidos corporales, por ejemplo

el semen, fluidos vaginales o sangre.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Los factores sociodemogréaficos en los cuales el grupo etario con mayor incidencia fue el
de 10 a 15 afios, y el nivel de educacion con mayor relevancia es el de secundaria, estos
resultados no coinciden con los de Géngora et, al. (2022) en la Cuidad de Las Tunas,
Cuba en donde realizaron un estudio sobre las caracteristicas sociodemograficas que
influyen en el embarazo en la adolescencia en el cual su objetivo de estudio fue describir
las caracteristicas sociodemograficas que influyen en el embarazo en la adolescencia,
utilizaron el método descriptivo, de corte trasversal y de tipo observacional, la muestra
fue de 34 gestantes adolescentes, en sus resultados demostraron que el 55,9 % de las
gestantes tenia entre 18 y 19 afios de edad. El 47 % tenian nivel preuniversitario, el 52,9
% eran estudiantes; el 67,6 % se encontraba en unidn ocasional y la mayoria de ellas tuvo
su primera relacion sexual después de los 14 afios (58,8 %). El 32,4 % de las gestantes
adolescentes eran hijas de madres que tuvieron algun embarazo en su adolescencia. Se
observo con mayor preponderancia el percapita familiar bajo como factor de riesgo
socioeconémico (43,8 %). El 58,8 % abandonaron sus estudios, indicando asi que el inicio
precoz de las relaciones sexuales, el antecedente de madres con embarazos en la
adolescencia, el percapita familiar bajo son aspectos que favorecen la aparicion de una
gestacion en la adolescencia, que en la mayoria de los casos concluye con el abandono de

sus estudios.

En el nivel de conocimiento, las adolescentes adquirian un método de informacidn sobre
los métodos anticonceptivos de sus amigas, seguidas por el de sus centros educativos, de
sus familiares y una minima cantidad de los centros de salud, ademas se observa que las
encuestadas han escuchado hablar sobre los métodos anticonceptivos como la pildora
anticonceptiva, el condon masculino y las inyecciones anticonceptivas, los otros métodos
anticonceptivos se conocen en mas minima cantidad, estos resultados no coinciden con
los de Alava et al. (2020) en la provincia de los Rios, canton Babahoyo, donde indica que
se ha incrementado significativamente la cantidad de adolescentes con embarazo precoz,
debido a la falta de recursos econdmicos, al desconocimiento del uso de algunos
métodos anticonceptivos y de la responsabilidad social que implica el embarazo para
la pareja, loqueavez ha traido como consecuencias, el incremento de los indices

de pobreza y de laaparicion de enfermedades de trasmision sexual, es por ello
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que el objetivo de esta investigacion, este encaminado a analizar las causas

relacionadas con el embarazo precoz en las adolescentes del cantén Babahoyo

Sus primeras relaciones sexuales las encuestadas indicaron que empezaron a temprana
edad, otras a la edad de 10 afios hasta los 15 afios, y una pequefia cantidad empezaron a
tener relaciones de 15 afios a los 17 afios, estos resultados no coinciden con los de Llanos
y Llovet (2019) en la ciudad Milagro en donde indican que la relacion sexual a una edad
temprana y la presencia de un embarazo en adolescentes se ha incrementado
significativamente en los ultimos afios. Esto se asocia con factores sociodemograficos,
econdmicos y culturales, en los cuales 20 pacientes, con un rango entre 14 y 19 afios han
decidido tener relaciones sexuales por diversion, curiosidad, y solo el 60% recibio
informacién sobre la sexualidad y conoce los métodos de planificacion familiar,
concluyendo con su estudio que para el mejoramiento de la salud puablica, se deben
generar acciones preventivas sobre el embarazo hacia la poblacion en general, con el fin

de contribuir a mejorar la calidad de vida sobre todo en las adolescentes.

La mayoria de la poblacion encuestada y entrevistada indicaron que si se sienten haber
decepcionado a sus familias, los padres de familia deberian de ayudar a las adolescentes
a examinar sus emociones para que asi ellas sepan que decisiones deberian de tomar,
ademas, se observa como son sus relaciones familiares indicando tienen una relacion
familiar de manera regular, muchas encuestadas no ha recibido informacion sobre el tema
de estudio en la parroquia Palma Real, ubicado en el canton San Lorenzo en la provincia
de Esmeraldas, estos resultados no coinciden con los de Villagémez (2019) en donde
indicaron que la anemia es un problema de salud de la madre y afecta a los hijos. Los
principales resultados indicaron que el 60% de gestantes anémicas se encuentran entre las
edades de 15 a 20 afios, 66% de etnia mestiza, 75% cursando o culminando secundaria,
80% son primigestas; con lo cual se concluye que en su mayoria son embarazos en
adolescentes las cuales 55% presentaron anemia durante el tercer trimestre de embarazo,
el 43% presento anemia moderada, con un IMC pregestacional de 37% bajo peso y en
cuanto a ganancia de peso el 45% tuvo bajo peso, en este estudio las participantes
indicaron que sus familiares no sienten rencor por sus actos incluso las apoyan y las

aconsejan a ser mejores madres de familia dia a dia.
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CAPITULO V
CONCLUSION

Los factores sociodemogréaficos en los cuales el grupo etario con mayor incidencia fue el
de 10 a 15 afios, y el nivel de educacion con mayor relevancia es el de secundaria, el
embarazo hoy en dia constituye un problema que va aumentando cada vez, y estéa en si va
provocando problemas en la salud asi mismo, como en la calidad de vida de las

adolescentes.

En el nivel de conocimiento, las adolescentes adquirian informacion sobre los métodos
anticonceptivos de fuentes no confiables, ni autorizadas, pues en su mayor numero
refieren que era de sus amigas, y en muy bajo nivel de los centros de salud, lo que se
refleja en que el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos no esta claro en ellas, y

es de poca informacion referente a cual es el mejor método a emplear.

Se demostrd que existe una gran relacién entre el inicio temprano de actividad sexual en
adolescentes y el riesgo aumentado de sufrir embarazos precoces en la adolescencia por

falta de conocimiento referente al tema.

La mayoria indicaron que, si sienten haber decepcionado a sus familias, lo que demuestra
la falta de comunicacion en el entorno familiar, estando como causa fundamental para
que aparezcan dafios en las esferas psicoldgicas, emocionales y desde el punto de vista
social, facilitando la disfuncionalidad de la familia, con desercién escolar, aumento del
namero de miembros de la familia, desempleo, fracaso en la relacién familiar, carencia
de madurez y falta de informacién para educar adecuadamente a sus hijos. Esto hace que

las adolescentes sigan viviendo con sus padres y asi se perpetla la inestabilidad familiar.
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CAPITULO VI
RECOMENDACION

Brindar orientaciones sexuales en las unidades educativas de educacion basica, en los
centros de salud publica, y en los hogares, para tener conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos y el embarazo en la adolescencia y asi puedan elegir que decisiones
tomar, tomando en cuenta las necesidades y las particularidades de las mujeres
adolescentes que se ven de una u otra manera afectada por los problemas sociales,

econdmicos y familiares.

Coordinar con los docentes de las instituciones educativas en donde las adolescentes
reciben clases para la realizacion de un plan de intervencion en las adolescentes brindando

a través de sesiones educativas y de clases de sexualidad.

Los padres de familia deben brindar consejeria a sus hijos e hijas sobre las buenas y malas
acciones de sus actos, ademas tener una buena relacion padres a hijos e indicarle sobre
los métodos anticonceptivos y los problemas que se evitaria al usar estos métodos. Todo
esto con el fin de reducir la tasa de embarazos precoz, y asi poder garantizar una mejor
manera de vida de las adolescentes y a futuro para sus hijos y sus familias, para el

desarrollo de una nueva sociedad positiva.
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ANEXOS



Anexo A: Cuestionario de Encuesta

SEDE
ESMERALDAS

ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

CUESTIONARIO:

1) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

A. EDAD
___DE10A15
__ _DE15A17
___DE17A19

B. NIVEL DE EDUCACION
___PRIMARIA

___ SECUNDARIA
___NINGUNA

2) NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢MARQUE CON UNA (X) DONDE SE INFORMO USTED SOBRE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS?

___AMIGA

___FAMILIA

___ CENTRO DE SALUD

___COLEGIO

¢MARQUE CON UNA (X) CUALES SON LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE LOS CUALES USTED HA ESCUCHADO
HABLAR?

___PILDORA ANTICONCEPTIVA (CADA DIA)
___SISTEMA INTRAUTERINO -DIU (1 A 5 ANOS)
____CONDON MASCULINO (CADA DIA)
___PARCHE ANTICONCEPTIVO (CADA SEMANA)
___ANILLO ANTICONCEPTIVO (CADA MES)
___IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (1 A5 ANOS)

___INYECCION ANTICONCEPTIVA (1 O 3 MESES)
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3) ¢(A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL?

___DE10A15
___DEI15A17
___DE17A19

4) CARACTERISTICAS DENTRO DEL ENTORNO FAMILIAR

A. ¢(SIENTE USTED QUE SU EMBARAZO DECEPCIONA A SU
FAMILIA?

Sl NO

B. ¢ TIENE BUENA RELACION CON SUS FAMILIARES?

___BUENA
___MALA
___REGULAR

¢MARQUE CON UNA (X) SIHATENIDO USTED ALGUNA VEZ CHARLAS
SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA?

___COLEGIO
___ CENTRO DE SALUD
___BARRIO

___NO HA RECIBIDO CHARLAS SOBRE EL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA
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Anexo B: Guia Estructurada para Entrevista

SEDE
ESMERALDAS

ENTREVISTA SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

GUIA DE ENTREVISTA A ADOLESCENTES

1. ¢;POR QUE CREES QUE SE PRODUCE EL EMBARAZO NO
DESEADOQO?

2. ¢(SABES CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO
NO DESEADOQO?

3. ¢(EN CASO DE NO ESTAR EMBARAZADA UTILIZARIAS ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO PARA EVITAR EL EMBARAZO?

4. ;REALIZARIAS UNA PLANIFICACION FAMILIAR, EN CASO DE
TENER PAREJA?

5. ¢QUE CONSEJOS DARIAS A LAS ADOLESCENTES PARA EVITAR
UN EMBARAZO NO DESEADQO?
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