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Resumen



La adolescencia, etapa que sucede a la niffiez y que se extiende hasta la edad adulta,
es un periodo que se caracteriza por profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales
donde es dificil establecer Ilimites cronolégicos precisos para este periodo vital que
abarca desde los 10 hasta los 19 afios. Se realizé un estudio observacional analitico de
corte tranversal y retrospectivo de caso control para determinar los factores de riesgo
sociodemograficos individuales y familiares que influyeron en embarazos adolescentes
en el consultorio 9 &rea rural perteneciente al Consejo Popular Manuel Sanguily del
municipio Venezuela durante el periodo comprendido entre enero del 2018 hasta
diciembre del 2022. Por la alta incidencia de adolescentes gestantes en nuestra area
se realiza este trabajo, para determinar los factores de riesgo que influyen en dicho
fenémeno encontrando que la no planificacién del embarazo, el no uso o uso incorrecto
de la anticoncepcién, presentar alguna de las figuras parentales ausentes, el abandono
del estudio asi como la dificultad para entender las consecuencias del embarazo precoz
se presentaron correlacionados con la presencia de embarazo adolescente. Encontraron
una baja representaciéon en la muestra de estudio con distribuciones homogéneas entre
los grupos, el antecedente familiar de embarazo adolescente, la pubertad precoz, el

inicio de la actividad sexualy el nivel de escolaridad.

Palabras clave: Adolescencia y factores de riesgo, embarazo.
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Introduccidén

Segun la Organizacién Mundialde la Salud (OMS), la adolescencia: es elperiodo
de la vida en elcualelindividuo adquiere su capacidad reproductiva, transitando
desde los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez, que transcurre desde la
pubertad hasta los 19 afios de edad, consolidando su independencia socio -

. . 1,2
economica.

Elembarazo irrumpe enla vida de las adolescentes en momentos en que todavia
no alcanzan su madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas
como son las carencias nutricionales, comorbilidad, y en un medio familiar

. 1,3
normalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo.

La adolescencia se considera como una etapa de la vida del ser humano donde
ocurren complejos cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que varia entre
personas y culturas. Ha sido considerado un periodo de la vida libre de problem as
de salud, pero desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva,
el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial. Es una etapa delciclo
vital en la que se producen un conjunto de cambios biol6gicos que prepara al
sujeto para la procreacion y, adem s, se considera a la adolescenciay lajuventud
como momentos claves en el proceso de socializacion del individuo. En el
transcurso de estos periodos, el sujeto se prepara para cumplir determinados
roles sociales propio de la vida adulta, tanto en lo referido en la esfera profesional,
como con la familia, la pareja y los amigos. Adem &4s, adolescentes y jovenes
deberan regular su comportamiento de form a tal, que alcancen una com petencia
adecuada ante las exigencias presentes en la sociedad en que se desenvuelven.
123 | a4 actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios. Es por
ello que el embarazo precoz se estad convirtiendo en un problema social y de
salud publica de alcance mundial, por lo que el embarazo en edades tempranas

de la vida constituye en estos tiempos un reto de considerable envergadura, ya

gue las consecuencias implicitas en este problema de orden biopsicosocial



repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia, y determinan

un riesgo considerable para el futuro de su hijo. t3

A medida que los adolescentes
se convierten en adultos, toman en consideracién las relaciones sexuales, el
m atrimonio y la paternidad como sefiales de madurez. Buscan informacién vy
claves relativas a la vida sexual de diferentes fuentes, experimentando su
derecho a que se le prepare y se le abran los senderos para lograr el ejercicio de
una vida rica, hermosa, plena de vivencias y experiencias, sin em bargo, si bien

es cierto que los j6venes reciben informacién de diferentes fuentes no deja de

ser preocupante de que

parte de ella sea errénea, incompletay engafiosa, lo que trae consigo en muchas
ocasiones que surjan situaciones desagradables como los embarazos. Lo antes
expuesto conlleva a que el adolescente tenga que realizar actitudes no seguras
ante la sexualidad producto de la pésima comunicacién con sus familiares vy
amigos mas cercanos, esto es lo que provoca que tanto eladolescente como los
jbvenes sean vulnerables a enfrentarse con un embarazo. El embarazo en las
adolescentes se ha convertido en seria preocupacién para varios sectores
sociales desde hace ya unos 30 afios. EIl reconocimiento del riesgo que
representa elembarazo para la adolescente ha dirigido la atencién de obstetras,
y psic6logos hacia ese sector de la sociedad. EIl mayor peligro de parto
pretérmino y de muertes neonatales en los hijos de madres adolescentes ha sido
descrito por varios autores, que identifican ademas la toxemia, partos
prolongados y aumento de la incidencia de cesareas en este grupo de riesgo.
Adem &s la adolescente se somete a un riesgo anestésico y quiradrgico. El cuello
de UGtero sufre una dilatacion brusca que puede provocar hemorragias, adem as
qgue puede sufrir desgarramiento del cuello, sobre todo en aquellas muchachas

que no han parido, pueden sufrir infecciones asintom aticas provocando una

infecciéon tubarica porlo que la mujer puede quedar estéril. Adem &s el aborto en



especifico puede producir afectaciones psiquicas ala mujer. Los deseos de tener
un hijo o no tenerlo, estan dados por diferentes motivos, que pueden constituir
aspectos gratificantes o] frustrantes seguin sea el caso. Publicaciones
especializadas coinciden en resaltar el incremento de la frecuencia de anemia,

. . . . 4,5,6,7
toxemia y complicaciones puerperales en estas pacientes.

Elembarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivelmundial,
por las complicaciones y riesgos que implica para la madre y el nifio, asi como

1,12 . z z
considerandose mas del 80 % como embarazos no

por su repercusion social
deseados o no planificados y provocados por la préactica de las relaciones
sexuales sin métodos anticonceptivos y producto de una relacién débilde pareja,
y en muchos casos fortuita y ocasional, donde la mayoria de las veces el padre

.. .z 2,3,15
delembrién es también un adolescente.

Como sefiala la Organizacién Panamericana de la Salud en el subcontinente
africano se contabilizaron 97,9 nacimientos por cada 1000 nifias entre 15 y 19
afios en el 2023. Mientras que en nuestra region de Am érica Latina y el Caribe

se contabilizaron 51,4 nacimientos por cada 1000 nifflas entre 15y 19 afos. 2

Cuba, aunque con una situacion mas favorable, no escapa a esta realidad. EI
pais se encuentra en una fase avanzada de transicion demogréafica, con bajos
niveles de mortalidad vy fecundidad.*® EI descenso de la fecundidad ha sido
sostenido a lo largo de los afios, situdandose en niveles por debajo delreemplazo
desde elafio 1978. En elafio 2010 la tasa global de fecundidad se estimo6 en 1,6
hijos por mujer,y continttan oscilando por debajo delreemplazo, siendo en elafo
2011 de 0,86 hijos por mujer, comportamiento que se espera que continle
disminuyendo hasta el 25 % en el pro6ximo decenio. En correspondencia, se
estimaba que el 17 % de la poblacion tendra menos de 15 afios, proporcién que
se prevé que disminuird hasta el 12 % en los préximos 20 afios.”® Es, por tanto,
contradictorio y alarmante el continuo incremento de la fecundidad en
adolescentes en los Ultimos afios, transitando desde 44,9 nacimientos por cada

mil mujeres entre 15 y 19 afios en el 2005, hasta 54,8 en el 2013, siendo esta la



Gnica tasa que ha aumentado su peso relativo, pero lo ma&s preocupante y
llam ativo es que también se ha incrementado la tasa de aborto, la cualllegd6 a ser
superior a la de todas las mujeres en edad reproductiva.l'3 En el 2019, el 16 por
ciento de los embarazos en nuestro pais ocurrieron en menores de 20 afios. Casi
el 20% de los nacimientos en 2023 correspondieron a embarazos de nifflas entre
12 y 19 afflos, la tasa de fecundidad fue de 50,6 entre adolescentes de 15 a 19
afios ylos embarazos llegados a término entre quienes tienen entre 12 y 14 afios
pas6 de ser el 3.8% en 2018 al 5.4% en 2023.° Durante las investigaciones
realizadas en la provincia de Ciego de Avila en el afio 2017 se captaron 3219
embarazadas de las que 618 se correspondian con edades menores de 19 afos,
representando un 19% deltotal. En Ciego de Avila, en el 2022 de un totalde 3518
embarazadas, 658 correspondian a menores de 20 afios, representando el
18,7% del totaly en el 2023 de 3259 gestantes, 663 para un 20,3% en el afio
2022 en el municipio de Venezuela se captaron un total de 60 gestantes
adolescentes representando el 25,9% del total a nivel provincial y en el 2023
fueron captadas un totalde 53 representando el 26,9% deltotala nivelprovincial

en ambos casos ocupando el primer lugar en nuestra provincia.

Problema: ¢(Cuédles serian los principales factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes en el CMF#9 del poblado Manuel Sanguily,

perteneciente almunicipio de Venezuela?

M arco tedrico



La adolescencia abarca de los 10 a los 19 afios. En esta etapa comienza
el crecimiento y desarrollo fisico y emocional de las personas, por lo que es
importante adquirir cuidados y héabitos saludables para la toma de decisiones y
conductas que tomen los adolescentes en su Salud Sexual Reproductiva (SSR).6

Las repercusiones que tiene el inicio temprano de la actividad sexual (AS), ha

generado gran interés en elsector salud centrandose en identificar los diferentes

factores asociados a este fendmeno.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en la
adolescente durante su embarazo que se sabe asociada con un aumento en la

probabilidad del resultado adverso delembarazo

Por otro lado, el embarazo adolescente se ha convertido en un importante
problema de salud publica ®Ademas, las adolescentes estan propensas a poseer
conductas sexuales de riesgo y como resultado llegan a tener un embarazo no
deseado. Porlo tanto, algunas veces se ven obligadas a abandonar sus estudios
debido al embarazo, igualmente afectan sus oportunidades laborales, su

situacion econdmica y sus capacidades.

El embarazo en la adolescencia tiene un gran impacto en la salud de las
adolescentes ya que incrementa elriesgo de morbilidad y mortalidad materna. A
nivel global, se considera que las principales causas de muerte en adolescentes

~ . . 10
de 15 a 19 afios son las complicaciones delembarazo y elparto.

Los determinantes de riesgo que propician elembarazo en la adolescencia
son los individuales, familiares y socioculturales, dentro de los determinantes
individuales se encuentra el inicio precoz de las relaciones sexuales ya que se

2 3,11
presentan cada vez a mas temprana edad.

Seguidamente la falta del conocimiento de la correcta wutilizacién de

m étodos anticonceptivos, ya que hoy en dia las adolescentes conocen la funcién

del condén, pero cuando se investiga sobre cémo hay que utilizar el condén se
. . . . 10
reduce el porcentaje de los adolescentes que tienen este conocimiento O tro

determinante es la falta de educaciéon y aspiraciones en las adolescentes, esto



se ve afectado por la pobreza y la falta de infraestructura, ya que provoca el

. . . 13
abandono de los estudios y a causa de esto se acortan sus aspiraciones futuras.

Dentro de los determinantes familiares se encuentra la falta de
comunicacién sexual por parte de los padres, ya que debido a esto las
adolescentes tienen deficiente inform acién; por otro lado, la inform acién por parte
de las escuelas es totalmente limitada e inhibe la educaciéon sexualy a causa de

A B 14
esto las adolescentes estdn propensas a un embarazo en la adolescencia.

Aunado a esto elembarazo adolescente es un grave problema de origen
m ultifactorial, contribuye negativamente al bienestar presente y futuro de la
sociedad, se considera un problema publico y un gran reto para el sector salud vy

el nivel educativo ya que estos tienen la prioridad en la intervencién de esta

4 o4 15
problem atica.

M azuera-Arias, Trejos-Herrera y Reyes-Ruiz en el affio 2017, llevaron a
cabo un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal en Santander,
Colombia, en adolescentes entre 10 y 19 afos, el objetivo fue analizar la
percepcién del embarazo adolescente en el Departamento Norte de Santander.
Los resultados indican que el 51% inici6 su vida sexual entre los 15 y 17 afos,
de estos el 66% considera que elembarazo se pudo haber prevenido con eluso
de métodos anticonceptivos. Adem as, el69% considera que la falta de educacion

. . . : 16
sexuales elprincipal factor asociado alembarazo en la adolescencia.

Blanco, Cebre y Guerra en el afio 2015 llevaron a cabo un estudio
cuantitativo en Caracas, Venezuela, elobjetivo de este estudio fue determinar los
factores individuales, familiares y socioculturales asociados con el embarazo
temprano. Los resultados indican que la edad promedio de las adolescentes fue
de 15.1 afios con una (DE=1.8), de los cuales la edad promedio de inicio de vida
sexual activa fue de 14.9 afios con una (DE=2.4). Por otra parte, el 54.5% no

utilizé métodos anticonceptivos. Asimismo, el 59% tiene escolaridad superior

10 -



técnica. Por Gltimo, el 45.2% de las adolescentes tiene antecedentes familiares

de embarazo en la adolescencia.'**®

Rodriguez, Cala, Napoles, Milan, y Aguilar en afio 2017, llevaron a cabo
un estudio cuantitativo en Guantdnamo, Cuba, el objetivo fue identificar factores
de riesgo asociados alembarazo en la adolescencia. Los resultados fueron que
el 23.8% de las adolescentes iniciaron su vida sexual entre los 10 y 14 afos.
Asimismo, el 28.6% de las embarazadas no tenian conocimiento de las
complicaciones del embarazo en la adolescencia, lo cual es significativo ya que

debido a esto existe una probabilidad de 3.3 veces mas de embarazo en la

. 17
adolescencia.

Electra en el afio 2016, se llevéd a cabo un estudio cuantitativo analitico
transversal en Chile, el objetivo fue describir la magnitud del embarazo
reincidente en adolescentes y analizar los principales factores gue se asocian a
la reincidencia del embarazo, en adolescentes consultantes en la atencién
primaria de la Regién Metropolitana. Los resultados indican que el 73.5% de las
adolescentes no utilizé métodos anticonceptivos en su relacion sexual. Adem as,
el 64.7% de las embarazadas tenian entre 18 a 19 afios, asimismo, el 15.6%

cursaban un embarazo repetido y por Gltimo el

. A . 18
67.7% solo curso escolaridad basica.

Carvajal, Valencia, y Rodriguez, en el 2017 realizaron un estudio
cuantitativo analitico prospectivo en Buenaventura, Colom bia en 316
adolescentes de entre 13 y 19 afios, el objetivo fue identificar los principales
factores asociados al embarazo en una muestra de mujeres adolescentes
escolarizadas entre los 13y 19 afios en Buenaventura, Colombia. Los resultados
indicaron que el 90% de las adolescentes eran mayores de 14 afios, de estas el
67.7% indicaron que no utilizaron ningdn método anticonceptivo en su primera
relacion sexualy por Gltimo el10% de las adolescentes de estas se embarazaron

Lo 19
durante el seguimiento.

- 11 -



Donatus, Sama, Tsoka-Gwegweni, J. M.y Cumber, en el 2018 realizaron
un estudio cuantitativo transversalen Cameran, Africa, elobjetivo fue determ inar
los factores asociados con las adolescentes embarazadas en el Hospital del
distrito este de Kumbo. En los resultados obtuvieron que el 77.47% iniciaron su
vida sexual entre los 15 y 19 afios, de las cuales el 40.27% ha tenido partos
anteriores. El 47.44% no estudiaban en el momento de la entrevista. Por otra
parte, el 61.8% de las adolescentes no recibieron informacién sobre sexualidad y
de estos el 47.1% no recibieron informacién de uso de métodos anticonceptivos

18
por parte de la escuela.

W ijesinghe, en el 2018 realizé un estudio cuantitativo en Colombo, Sri
Lanka, el objetivo fue examinar los factores asociados con las adolescentes
embarazadas en el consejo municipal de Colombo. Los resultados principales
indicaron que el 79.7% de las adolescentes embarazadas tenian entre 18 y 19
afilos, de las cuales la edad promedio de su primera relacién sexual fue de 17.7
afios, asimismo solo el 32% tenia conocimiento de 5 0O mas métodos
anticonceptivos, adem s el 31.3% no tenia ningln conocimiento de estos. Por
otro lado, el 60% no obtenian el conocimiento de sexualidad por parte de su
familia 'y el 69% no lo obtuvieron por parte de la escuela. Por Gltimo, el 50% de

. .20
las adolescentes cursaron solo hasta la prim aria.

Odimegwu y Mkwananzi, en el 2018 realizaron un estudio cuantitativo en
Sudafrica, donde estudiaron 993 adolescentes embarazadas, con el objetivo de
examinar las relaciones entre la estructura familiar y la conexién comunitaria, por
un lado, asicomo elriesgo delembarazo adolescente en elotro. Encontraron que
el 14% de las adolescentes embarazadas no tienen ningtn nivel educativo,
asimismo el 56% solo tenian la primaria, y por Gltimo el 60% no asistia a la
escuela.’!

M athewos y Mekuria, en el 2018 realizaron un westudio cuantitativo
transversal, en 560 adolescentes de Etiopia, elobjetivo fue evaluar la prevalencia
del embarazo adolescente y sus factores asociados entre los adolescentes

escolares de la ciudad de Arba Minch. En los resultados obtuvieron que el 62.9%

- 12 -



comenzaron su vida sexual a partir de los 17 afios, mientras que el 34.7% no
utiliza condoén durante las relaciones sexuales. Por otra parte, el 62.32% estudian
la secundaria, de las cuales el 37.9% tuvieron un embarazo previo, y de estas el

. . Z . . 22
37.9% no conocian los dias fértiles del ciclo menstrual.

Habitu, Y. A., Yalew, A., y Bisetegn, T. A. en el 2018 realizaron un estudio
cuantitativo transversalen Etiopia, con elobjetivo de evaluar la prevalencia y los
factores asociados delembarazo adolescente en Wogedi, Noreste de Etiopia. En
los resultados encontrados indicaron que el 38.6% iniciaron su vida sexual entre
los 13 y 15 afios y el 60.8% entre los 16 y 18 afios. De las cuales el 53.7% no
utiliza m étodos anticonceptivos, adem as el 28.6% tiene un embarazo anterior y
el 24.5% actualmente se encontraban embarazadas. Por Gltimo, el 48.8% vive
con sus padres y el ingreso familiar es menos de 1,500 bir (1,053.67 pesos

. 23
mexicanos almes).

Eshetu, Legesse, Bayray y Bekele, en el 2016 realizaron un estudio
cuantitativo con el objetivo de identificar los factores a nivel individual vy
comunitario que determinan el embarazo adolescente en Etiopia. En los
resultados se obtuvo que el 47.68% de las adolescentes iniciaron su vida sexual
entre los 15 y 17 afios, mientras que el 29.87% fue antes de los 15 afios, de las
cuales el 67% no utilizé métodos anticonceptivos. Por otro lado, el 51.13% se

. .. 24
encontraban en situacién de pobreza.

Ngo, Essiben, Dohbit, Guemcheck, Foumane y Mboudou en el 2018
realizaron un estudio cuantitativo de casos y controles en el departamento de
ginecologia y obstetricia del Hospital de Ginecologia-O bstetricia y Pediatria de
Yaounde (YGOPH)y elHospital Centralde Yaundé (YCH), donde el objetivo fue
investigar los factores que favorecen el embarazo. Los resultados encontrados
indicaron que el 58.8% iniciaron su vida sexual entre los 14 y 16 afios, por otra
parte, el 54.7% de las adolescentes tiene antecedente de madre con embarazo
adolescente y el 38.8% de hermana. Por daltimo, el 68.8% no conoce el

departamento de planificacién familiar. 28
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Neupane, Bhandari y Kaphle, en el affio 2019 realizaron un estudio
cuantitativo de controles y casos en dos hospitales universitarios de medicina de
Pokhara, con el objetivo de encontrar lo factores asociados al embarazo
adolescente, donde los resultados indicaron que el 89.4% de las adolescentes
estaban embarazadas de las cuales el 35.6% no eran planeados. Por ualtimo

67.1% de estas tienen baja escolaridad. 26

Apaza-Guzman y Vega-Gonzéales en el 2018 realizaron un estudio disefio
correlacional de corte transversalen Lima, Pert con el objetivo de identificar los
factores personales y sociales relacionados con el inicio de la actividad sexual
coital en estudiantes de una institucion educativa, Sus resultados arrojaron que
la edad promedio de inicio de vida sexual fue de 14.49 afios, de las cuales el
54.1% ha tenido mas de 3 parejas sexuales, por otra parte el 56.8% ha repetido
o ha suspendido curso escolar alguna vez y por Gltimo el 32.4% ha recibido

. s . 27
informacién sexualdelcolegio.

Albornoz-Arias, Arenas-Villamizar, M artinez-Santan, Carrefio y Sepllveda-
Aravena en el 2019 realizaron un estudio cuantitativo en Venezuela con el
objetivo de este estudio es describirla asociacién entre las variables relacionadas
con el embarazo adolescente. Los resultados obtenidos indican que el 45.11%
de las adolescentes embarazadas inicio su vida sexual entre los 15 y 17 afios,
de las cuales el 62.54% no utilizaron preservativo en su primera relacién sexual.
Por otra parte, el 86.81% de las adolescentes tenian hasta la secundaria y por

Gltimo el 57.02% esta unida o casada. 2°

G arcia y Gonzalez en el 2018 realizaron un estudio descriptivo, de corte
longitudinal prospectivo con el objetivo de caracterizar los factores de riesgo
asociados alembarazo en adolescentes del Consejo Popular José M arti, Isla de
la Juventud. Los resultados obtenidos refieren que el 78.2% de las adolescentes
embarazadas tienen dificultad para planear proyectos futuros, y el 78.2% tiene
bajo nivel educacional. Por otra parte, el 82.6% tiene deficiente comunicacion

fam iliar, y por Gltimo el 56.5% es hija de una madre adolescente.?’
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Hipd6étesis Nula: Los factores de riesgo, sociodemogréaficos, individuales vy
fam iliares no influyeron de manera significativa en la incidencia del em barazo en
la adolescencia en el periodo comprendido entre enero del 2018 - diciem bre del
2022, en elCMF#9 del Consejo Popular Manuel Sanguily, perteneciente al area

ruraldel municipio de Venezuela.

Hipo6tesis alternativa: Los factores de riesgo, sociodemograficos, individuales y
fam iliares influyeron de manera significativa en la incidencia del embarazo en la

adolescencia en el periodo comprendido entre enerodel 2018- diciembre del
2022, en elCMF #9 del Consejo Popular Manuel Sanguily, perteneciente al area

ruraldel municipio Venezuela.

OBJETIVOS

- 15 -



Objetivo general: Determinar los principales factores de riesgo que influyeron
en el embarazo en adolescentes en el CMF#9 del Consejo Popular Manuel
Sanguily, perteneciente al 4rea rural del municipio de Venezuela en el periodo

comprendido entre enero del 2018- diciembre del 2022.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra de estudio segun variables sociodemograficos de

interés.

2. Evaluar la posible asociacién entre factores de riesgo individuales y la

incidencia del embarazo en la adolescencia.

3. Evaluar la posible asociacion entre factores de riesgo familiares y la

incidencia del embarazo en la adolescencia.

METODOLOGIA



Se realizé un estudio observacional analitico de corte longitudinaly retrospectivo
de caso y control para determinar los factores de riesgo que influyeron en el
embarazo en la adolescencia en elCMF#9 del Consejo Popular Manuel Sanguily,
perteneciente al municipio de Venezuela, de Ciego de Avila en el periodo

comprendido entre enero del 2018 hasta diciembre del 2022.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo compuesto por todas las gestantes adolescentes
captadas en dicho periodo de estudio, pertenecientes alarea de salud, la muestra
estuvo conformada por la totalidad del universo, usando el muestreo no
probabilistico por conveniencia ya que se tomaron Unicamente aquellas con
historia clinica com pleta y que cum plieron los criterios de inclusién y ninguno de

exclusiéon.

Criterios de inclusion:

1. Adolescentes que estén de acuerdo en participar en el estudio.

2. Aquellas que no tengan impedimento mental o fisico para para participar en

la investigacion.

Criterios de exclusién:

1. Adolescentes que se encontraban de transito o se encuentra fuera o se

encentren residiendo en otro lugar.

2. Agquellas que tengan impedimento mental o fisico para participar en la

investigaciéon.

M étodos de obtencién de la informacidn
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Setomo6 como fuente de inform aciéon prim aria la encuestaredactada por la autora
y aprobada por el comité de ética del policlinico de Venezuela, cémo fuentes de
informacién secundaria nos apoyamos en las historias clinicas individuales y
fam iliares. Las técnicas de recoleccién se realizaron a través de entrevista vy
revision documental.Las pacientes escogidas para el estudio fueron
denominadas casos, estas fueron pareadas con las sujetos controltres porcada
caso(relacion 1:3) pareados por la variable edad a partir delcaso que se pareay

perteneciente al &rea de salud en cuestiéon.

Se analizaron los datos principalmente por grupos de edades segln clasificacién

de la OMS:

Adolescencia temprana: 10-14 afos.

Adolescencia tardia: 15-19 afios.

Este disefio busca determinar la frecuencia de exposicién a la(s) variable(s)

independientes(s) entre adolescentes embarazadas, la que se comparara con

sim ilar frecuencia entre un grupo de adolescentes sin embarazo previo, grupo

qgue denominaremos “controles”.

Las pacientes escogidas para elestudio fueron denominadas casos, estas fueron

pareadas con las sujetos controltres por cada caso(relacién 1:3) pareados por la

variable edad a partir del caso que se parea y perteneciente al area de salud en

cuestiéon.

Definicion de casos: Adolescentes gestantes captadas en dicho periodo de

estudio y que pertenecen al drea de salud.

D efinici6n de control: Adolescentes sin embarazos previos, en dicho periodo de

estudio y que pertenecen al drea de salud.

En correspondencia al problema de investigacion al que se pretende dar salida,
se estructuraréd la presente investigacién desde una perspectiva cuantitativa. Se
procesaran los datos obtenidos buscando determinar la relacién entre factores

de riesgo y embarazo precoz. Por Gltimo se procedera al analisis de los
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resultados dando salida a los objetivos a través de las conclusiones 'y

recomendaciones.

M étodos em piricos de investigaciéon

Se emplearon meétodos del nivel empirico como la observacién, entrevistas,

aplicacién de cuestionarios (planilla de recoleccién de datos) y revision de

documentos (historia clinica individual).

Los métodos son empleados para la recoleccién, organizacién, tabulacién,

presentacién y anélisis de los datos obtenidos.

Definicién operacional de las variables.
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Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantit. 10-14 Segun afios Numero y porciento

continua

15-19

cumplidos

segln grupo de edades

Inicio de la

actividad sexual

Cualitativa

nominal

Temprana:10-14

Tardia: 15-19afios

Se considera la
edad en que la
adolescente tuvo
sSu primera
relacion sexualo

coito

Namero y porciento

segun grupo de edades

Planificacion de Cualitativa Si Es afirm ativa si NUumero y porciento
embarazo nominal N o refiere la segun grupo de edades
dicotém ica planificacién

junto a su pareja

o familia de la

gestacion.
Uso de Cualitativa Si Es afirm ativo si NUimero y porciento
anticoncepcioén nominal N o refiere eluso de segln grupo de edades

dicotém ica

anticonceptivos
en algun periodo
previo al

embarazo.

Plan de analisis de

los

resultados:
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Pubertad precoz Cualitativa Si Se considera NUimero y porciento
nominal N o afirm ativo segln grupo de edades
dicotém ica cuando el
desarrollo
puberalocurrio
alrededor de 8
affios de edad
M adre o padre Cualitativa Si Es afirm ativo si NUumero y porciento
ausente nominal N o no vivia con segun grupo de edades
dicotém ica alguno de sus
padres antes de
guedar
embarazada
Abandono del Cualitativa Si Es afirm ativo si Niamero y porciento
estudio nominal N o abandoné los segln grupo de edades
dicotém ica estudios en
algdn momento
Nivel de Cualitativa Prim aria sin Segun nivel de Numero y porciento

escolaridad

ordinal

terminar

Prim aria

Secundaria

Preuniversitario

escolaridad

vencido

segln grupo de edades

Incapacidad para

entender las

consecuencias de

la iniciaciéon

precoz

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Es afirm ativo si
coincide con
alguna de las
siguientes
variantes:no
tenia

conocimiento

Ndimero y porciento

segln grupo de edades
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sobre los riesgos

de relaciones

sexuales en

adolescentes, no

sabia como

protegerse para

no quedar

embarazada,

Antecedente

fam iliar de

embarazo

adolescente

Cualitativa

nominal

Cuando la

adolescente

tiene

antecedente de

Namero y porciento

segun grupo de edades

embarazo precoz

en madre,

hermana, tia o

abuela.

Se confecciondé una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la
informacién. Para describir la relacion de factores de riesgo y embarazo en
adolescentes se realizé una tabla de contingencia de todas las variables a
estudiar que influyeron en dicho fenémeno. Para el anélisis de los datos se utilizé
el programa SPSS versiéon 15.0, para determinar si es significativa cada variable
con un nivelde significaciéon < 0,05. Se utilizé la técnica de independencia basada
en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociacién

estadistica entre variables cualitativas.

Procedimientos éticos:
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En el desarrollo de esta investigacién fueron aplicadas las pautas personalistas

del respeto a la dignidad humana, no revelacién y confidencialidad del nombre

de las jovenes participantes en el estudio.

Se pidi6 a todas las pacientes seleccionados su consentimiento para participar
en elestudio. Se explicé el caracter voluntario de declarar aquellos aspectos que
no dafien su dignidad. La autonomia se mantuvo desde la decisién individual de
participar o no en la investigacion, por lo que cada paciente ley6, en presencia
del investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para

posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento informado.

Se aplicaron los principios de beneficencia y no maleficencia al procurar el
bienestar de todos los participantes, sin establecer distinciones niprioridades por

lo que la justicia form ara parte de toda la practica médica implicada.

Andalisis y Discusién de los resultados

Tabla 1. Participantes segun grupos de estudio y edad

Factores de riesgo que influyen delembarazo en la adolescencia en

elCMF No.9

Grupos de edades Grupos de estudio Total *p
Casos Controles
No. % No. % No. %
10-14 afios 2 22,2 11 40,7 13 36,1 0,547
15-19 afios 7 77,8 16 59,3 23 63,9
Total 9 100 27 100 36 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correccién por continuidad de Yates)

23 -



Fuente: Encuesta

La tabla muestra el total de participantes distribuidos segudn grupos de edades,
los casos representados por las embarazadas adolescentes en el periodo
estudiado fueron 9, frente alos controles que fueron 27, predomin6 elgrupo etario
de 15 a 19 affios con 23 adolescentes participantes tanto gestantes como no

gestantes para, un 63,9% del total.

No se encontré asociacion estadistica segun elresultado de la prueba estadistica
utilizada por lo que la edad de la adolescente se encontré independiente del

embarazo.

Segun datos de la revista Chilena de O bstetricia en Am érica Latina y el Caribe
aproximadamente el 50% de las adolescentes menores de 17 afios son
sexualmente activas.®' La edad del primer coito es de aproximadamente 15, 16
afios para las j6venes de muchos paises de América Latina y el Caribe, para
otras es tan temprano como de 10-12 afios teniendo mayor indice de embarazo,

. . . . . 35
complicaciones delmismo e infecciones de transmisiéon sexual.

Tabla 2. Inicio de la actividad sexual segin grupo de edad

Grupos de edades Grupos de estudio Total *p
Casos Controles
No. % No. % No. %
10-14 afios 3 33,3 6 26,1 9 25,9 0,974
15-19 afios 6 66,7 17 73,9 23 74,1
Total 9 100 23 100 32 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates)

Fuente: Encuesta
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La tabla muestra la distribucién de adolescentes participantes en el estudio entre
casos y controles segUn inicio de la actividad sexual, mostrando que de la
totalidad de adolescentes participantes 9 iniciaron su actividad sexual en la
adolescencia temprana para un 25,9% , 3 de los casos para un 33,3% y 6 de las
adolescentes controles para un 26,1% . Observamos que 17 de las adolescentes
controles tuvieron su primer coito a partir de los 15 afios para un total de 23
representando el 74,1% . 4 de las adolescentes encuestadas no habian iniciado

su actividad sexual.

Las diferencias encontradas entre los grupos no resultaron significativas segun
el resultado de la prueba estadistica utilizada por lo que el inicio de la actividad
sexual se presenta independiente con el embarazo adolescente, segln nuestro

estudio, lo cual difiere de algunas bibliografias consultadas.

Segun datos recogidos del "Informe de la Juventud en Espafia en 2019, la edad
media de la primera relacién sexual con penetracion era los 16,2 afios, sin
diferencias significativas entre ambos sexos. En 2020 el 57% de jovenes entre
15y 19 afios declaraban haber tenido una relacién sexuala la edad de 16 afos

.z . . . . e . 43
(tam bién sin diferencias significativas entre ambos sexo0s).

M ostert et al. en elafio 2020 realizaron estudios sobre elconocimiento y préactica
sexual de estudiantes adolescentes en una escuela rural de Sudafrica con
enfoque cuantitativo, ante la cualdeterminaron que la actividad sexualprematura
se ha convertido en una norma subjetiva en las sociedades a nivel mundial, lo
que a menudo resulta en embarazos en la adolescencia y la presencia de
enfermedades de transmisién sexual. La ocurrencia de las actividades sexuales
prem aturas esta relacionado con la educacion insuficiente, las desigualdades de

género, la pobreza delhogar y ellugar de residencia. 43

Diaz Curbelo en su estudio de tres afios consecutivos en el Policlinico Efrain
M ayor Amaro del municipio Cotorro, al revisar la edad de comienzo de las
relaciones sexuales, obtuvo que el grupo de 14 a 16 afos fue el de mayor

porciento con un 69,5% y donde el 6,8% iniciaron sus relaciones entre 17 y 19
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affios de edad. Este mismo comportamiento es similar en otras bibliografias
consultadas. Mientras menor edad se tenga al comenzar a tener préacticas
sexuales, mayor seréa la probabilidad de que ocurra un embarazo en esta etapa

. 46
de la vida

Tabla 3. Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Grupos de estudio Total *p
Casos Controles
No. % No. % No. %

Prim aria sin concluir - - 2 7,5 2 5,6 0,711
Prim aria - - 5 18,5 5 13,9
Secundaria 6 66,7 10 37 16 44 .4
Preuniversitario 3 33,3 10 37 13 36,1
Total 9 100 27 100 36 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correcciéon porcontinuidad de Yates)

Fuente: Encuesta

La tabla muestra el nivel de escolaridad entre los grupos de estudios donde el
nivel de escolaridad predominante fue la secundaria con wun total de 16

adolescentes para un 44,4% , seguido del preuniversitario con 13 adolescentes

para un 36,1.% .
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Las diferencias encontradas entre los grupos no resultaron significativas segun
el resultado de la prueba estadistica utilizada por lo que el nivel de escolaridad

se presenta independiente con elembarazo adolescente segln nuestro estudio.

Muchas adolescentes de areas rurales ven elcasamiento en edades tempranas
como una forma de mejorar econémicamente con la consiguiente gestaciéon
precoz y abandono de Ilos estudios, lo que condiciona un bajo nivel de

escolaridad.

Varios estudios identifican el embarazo adolescente como factor que predispone
a la desercion escolar y el elevado indice de bajo nivel escolar. En estudio
realizado en Argentina se observé que la mayorparte de los nacimientos proviene
de madres adolescentes(78% ), que solo terminaron la primaria 0 gque no
completaron elnivel medio. Igualmente Rojas y Claros dem ostraron que en m as
de 40% de los casos las adolescentes embarazadas quedaron a un nivel de

educacién primaria o menor.

Tabla 4. Planificacion de em barazo

Planificacion de Grupos de estudio Total *p
embarazo Casos Controles
No. % No. % No. %
Si 1 11,1 15 55,6 16 44,4 0,052
N o 8 88,9 12 44,4 20 55,6
Total 9 100 27 100 36 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correcciéon porcontinuidad de Yates)

Fuente: Encuesta

La tabla Muestrala planificacion delembarazo, se evidencia que adem &s de los

casos,doce de los controles no planificaban su embarazo para un 44,4% ,
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quince de las adolescentes controles silo planificaban teniendo en cuenta sus

planes de estudios y superacion.

Las diferencias encontradas entre los grupos resultaron significativas segun el
resultado de la prueba estadistica utilizada por lo que el embarazo adolescente

es dependiente de la planificacién del mismo segln nuestro estudio.

Se acepta en general que la ocurrencia de los embarazos no planeados se da
principalmente por la falta de uso, el uso incorrecto o la falla de los métodos
anticonceptivos, en la adolescente influye ademas la poca accesibilidad a los

m étodos muchas veces dados por la poca comunicacién por los padres.

Estudios realizados por Darnei y Colaboradores, indican que en la primera
consulta para el control ginecoldégico o asesoramiento sobre m étodos
anticonceptivoszg’ 7. un numero importante de adolescentes ya ha tenido
experiencia sexual y les cuesta hablar espontaneamente con el médico o el
personalde salud sobre anticoncepcién. Es méas frecuente en sus exposiciones
la utilizacién del preservativo o conddén en el mejor de los casos. Estudios de
G o6nzalez Génzalez y Murad resaltan que la mayoria de las madres adolescentes
son solteras, lo que minimiza la posibilidad de éxito en la planificacién damiliar,

que es un proceso que debe ser apoyado por la familia en su conjunto, pero a la

vez desarrollado por la pareja y futuros padres.

Tabla 5. Uso de Anticoncepcidn

Uso de Anticoncepcib6n Grupos de estudio Total *p
Casos Controles
No. % No. % No. %
Si - - 16 59,3 16 44,4 0.006
N o 9 100 11 40,7 20 55,6
Total 9 100 27 100 36 100




*Chi-cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates)

Fuente: Encuesta

La tabla muestra la relacién entre los casos y los controles con el uso de
anticoncepcion, encontrandose que 20 adolescentes entre casos y controles no
usaban anticoncepcion para un 55,6% y 16 si lo usaban para un 44,4% con

respecto al total.

Las diferencias encontradas entre los grupos resultaron significativas segun el
resultado de la prueba estadistica utilizada por lo que eluso de anticoncepcion,
independientem ente delm étodo usado sipresenta dependencia con elembarazo

adolescente o sea hay asociaciacion entre los mismos.

Segun datos del Informe de la Juventud en Espafia 2020. En el grupo de edad
de 15 a 19 afios, el 78% utilizaba algin método anticonceptivo lo que quiere decir
gue aproximadamente una de cada cuatro relaciones se produce sin proteccién.
Elpreservativoes elm étodo m as utilizado 85% y elanticonceptivo orall2% . O tros

m étodos juegan un papelmarginal A3

Géngora Avila arrojé en su estudio que la poblacién tuvo un am plio conocimiento
sobre anticoncepciéon pero que este no siempre iba aparejado a su uso, ya que

. . ~ 45
encontraron un ndmero llamativo de gestantes menores de 20 afios.
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Tabla 6. Pubertad precoz

Pubertad precoz Grupos de estudio Total *p
Casos Controles
No. % No. % No. %
Si 2 22,2 5 18,5 7 19,4 0,808
N o 7 77,8 22 81,5 29 80,6
Total 9 100 27 100 36 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correccién por continuidad de Yates)

Fuente: Encuesta

La tabla muestra la relacioén entre los casos y controles y la pubertad precoz,
digase la pubertad precoz aquella que ocurre ante de los 9 afios, encontrandose
que dos de los casos presentaron una pubertad precoz para un 22,2% y 5 de los
controles para un 18,5% , 29 adolescentes no presentaron una pubertad precoz

para un 80,6% .

Las diferencias encontradas entre los grupos no resultaron significativas segun
el resultado de la prueba estadistica utilizada por lo que la pubertad precoz no

presenta dependencia con elembarazo adolescente segln nuestro estudio.

En relacion factor de riesgo menarquia precoz, se puede decir que la menarquia
se define como el primer sangrado menstrual. La edad de la menarquia varia
entre los 9y 16 afflos. Su presencia no implica que ya exista una plena capacidad
reproductiva. Los primeros ciclos menstruales son irregulares, y suele haber un
intervalo de esterilidad puberaltras la primera menstruacién,la menarquia se ha
ido adelantando progresivamente desde a mediados delsiglo 19, hecho conocido
como tendencia secular de la menarquia. En Corea la edad media de Ila
menarquia ha disminuido rapidamente desde los Ultimos 50 afios, actualmente la

. . 40
prevalencia de menarquia precoz es del 22,3% .
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Tabla 7. Madre o padre ausente

M adre o padre ausente Grupos de estudio Total *p
Casos Controles
No. % No. % No. %
Si 7 77,8 10 37 17 47,2 0,082
N o 2 22,2 17 63 19 52,8
Total 9 100 27 100 36 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correccién por continuidad de Yates)

Fuente: Encuesta

La tabla muestra la relacién que hay entre los casos y los controles al presentar
la madre o el padre ausente en su crianza se evidenci6o que 7 adolescentes de
los casos tenia la figura materna o paterna ausente, principalmente la paterna
para un 77,8% para un totalentre casos y controles de 17 adolescentes sin una
de las dos figuras parentales en su hogar para un 47,2% 19 adolescentes,

contaban con madre y padre en su hogar para un 52,8% .

Las diferencias encontradas entre los grupos resultaron significativas segun el
resultado de la prueba estadistica utilizada porlo que tener alguno de los padres

ausentes sipresenta dependencia con elembarazo adolescente.

Las caracteristicas en las que suelen vivir varias de las adolescentes
entrevistadas, es la de jvenes que viven en un entorno familiar numeroso y
desestructurado, donde la figura del padre suele ser inexistente. Adem as, la
relacion con los padres es un poderoso factor protectory de riesgo de conductas
perjudiciales en adolescentes. Implicitamente, este accionar fomenta el
estereotipo de padre ausente y la paternidad no responsable, careciendo de
modelos morales de referencia para guiar sus conductas®®, muchos de los roles
adultos se transfieren tem pranamente a las j6venes. Porlotanto, muchas de ellas

ingresan prematuramente en la vida adulta.
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Estudio realizado por Ramos GOmez mostr6 un 54% de familias imcompletas

mostrandose como factor predisponente en elembarazo de las adolescentes.

Tabla 8. Abandono del estudio

Abandono del estudio Grupos de estudio Total *p
Casos Controles
No. % No. % No. %
Si 7 77,8 5 18,5 12 33,3 0.004
N o 2 22,2 22 81,5 24 66,7
Total 9 100 27 100 36 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correcciéon porcontinuidad de Yates)

Fuente: Encuesta

La tabla muestra el abandono del estudio relacionado entre los casos y los
controles, observadndose que 24 adolescentes se encontraban estudiando para

un 66,7% mientras que 12 abandonaron los estudios para un 33,3% .

Las diferencias encontradas entre los grupos resultaron significativas segun el
resultado de la prueba estadistica utilizada por lo que elembarazo adolescente

es dependiente del abandono del estudio o desercién escolar.

Se plantea que, de manera general, a menor educacién mayor proporciéon de
embarazo. Por tanto, la falta de educaciéon sexual en la familia y las escuelas,
figura como un factor causal del problema. Esta deficiencia es debido a que
existen sanciones sociales y culturales, basadas en mitos y tabues alrededor del

abordaje de la sexualidad.

G o6nzalez R B y colevidencian que una de las importantes consecuencias desde

el punto de vista social es la desercién escolar, pues en su estudio describen
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como un importante

llevar a cabo su gestacién.

44

niumero de adolescentes abandonarin

sus estudios

para

Tabla 9. Dificultad para entender las consecuencias delembarazo precoz
D ificultad para Grupos de estudio Total *p
entender las Casos Controles

consecuencias del No. % No. % N o %

embarazo precoz
Si 8 88,9 14 51,9 22 61,1 0,114
N o 1 11,1 13 48,1 14 38,9
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Total 9 100 27 100 36 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correccién por continuidad de Yates)

Fuente: Encuesta

La tabla muestra la evaluacion realizada a las adolescentes sobre lacomprensién
de las consecuencias del embarazo en adolescencia, se observa que 22
adolescentes para un 61,1% no entendian las consecuencias de la gestacion
precoz, 14 de ellas mostraron tener conocimientos de dichas consecuencias para

un 38,9% .

Las diferencias encontradas entre los grupos resultaron discretam ente
significativas segun elresultado de la prueba estadistica utilizada por lo que la
incapacidad para entender las consecuencias del embarazo precoz se presenta

asociado con elembarazo adolescente en nuestro estudio.

Estudio de Gonzalez Séaez Y, et al. al encuestar a las pacientes incluidas en el
estudio por primera vez, sobre los conocimientos acerca de los riesgos biolégicos
a que estadn expuestos, encontraron qud existianun desconocimiento acerca de
los peligros que se presentan con el embarazo, constatandose que los Unicos
que reconocieron fueron el desgarro del tracto vaginal 38,5% , el recién nacido
bajo peso para su edad gestacional 17,1%, el aborto en un 14,2% h la

hipertensiéon arterialcon muy bajo porciento.

La incapacidad para entender las consecuencias de la iniciacién precoz de las
relaciones sexuales es un factor de riesgo para el embarazo en la adolescencia

segun resultados encontrados por Garcia Odio, GO6mez Suarez y colaboradores.

Tabla 10. Antecedentes familiares de em barazo adolescente

Grupos de estudio Total *p
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Antecedentes Casos Controles

fam iliares de embarazo No. % No. % No. %

adolescente

Si 5 55,6 9 33,3 14 38,9 0,429
N o 4 44,4 18 66,7 22 61,1
Total 9 100 27 100 36 100

*Chi-cuadrado de Pearson (correccion porcontinuidad de Yates)

Fuente: Encuesta

La tabla muestra los antecedentes de embarazo en las familias de las
adolescentes y grupos de estudios, de los casos, 5 de ellas, la madre presentod
un embarazo en la adolescencia representando el55,6% , 22 de las encuestadas

no presentaron antecedentes familiares de embarazo adolescente.

Las diferencias encontradas entre los grupos no resultaron significativas segun
elresultado de la prueba estadistica utilizada por lo que el antecedente familiar
de embarazo se presenté independiente con elembarazo adolescente en nuestro

estudio, no coincidiendo con autores consultados.

Ladak y sus colaboradores concluyeron en 2020, que en la actualidad los
antecedentes familiares de maternidad en la ad9lescenciamedia y tardia tienen
un riesgo mucho mayor de embarazos en las adolescentes y de tener hijos una
razon de probabilidad 5:1(en comparacién con las que no tenian antecedentes
de embarazos familiares en edades tem pranas). Adem 4s tienen un gran impacto
potencial los siguientes factores como viviren vecindario y familias pobres, tener

hermanos mayores sexualmente activos y ser victimas de abuso sexual.

En las zonas rurales donde se observa por lo generalla tendencia alcasamiento
desde edades tempranas y por consiguiente el embarazo sobre afiadido. Sin
embargo, se plantea que antecedentes de madre o hermana embarazada en la
adolescencia puede ser causa para un embarazo en la adolescencia. Resultados

sim ilares refieren Ramirez y Colaboradores en la comunidad de Las Tablas,




provincia Peravia, RepuUblica Dominicana 2018, en elque predomina la disfuncioén

fam iliar.%®

Conclusiones

En el estudio realizado sobre Ilos Factores que influyen en el embarazo
adolescente en el Consultorio Médico de la Familia #9, se encontraron con
asociacion estadistica con el embarazo adolescente: la no planificacion del
embarazo, el no uso o uso incorrecto de la anticoncepcién, el presentar a la
madre o el padre ausente, el abandono del estudio y Ila dificultad de ja
adolescente para entender las consecuencais del embarazo en edad precoz ,
correlacionados segln la prueba estadistica realizada mediante la distribuciéon de

Chicuadrado, teniendo en cuenta las Hipo6tesis Nula y Alternativa.
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Anexo 1

Encuesta a Adolescentes (anénimo)

1. Edad

2. ¢(Estas estudiando?¢, Hasta qué grado estudiaste?

3. ¢Qué sabes sobre embarazo en edad adolescente?

4. ¢A qué edad menstruaste por primera vez?

5. ¢Has iniciado las relaciones sexuales con penetracién?

6. ¢Con qué edad tuviste tu primera relaciéon sexual?

7. ¢Usas algin método anticonceptivo para evitar embarazo?

8. ¢Con quién vives?

9. ¢(Entiendes las consecuencias de tener relaciones sexuales a temprana
edad?

10.,Tu madre o hermana fueron madre antes de los 20 afios?
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