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RESUMEN

El embarazo adolescente constituye un problema de salud publica que afecta principalmente
a la juventud, especialmente en areas rurales como la localidad de Gonzalo Moreno, en el
departamento de Pando, Bolivia. Este estudio tiene como objetivo principal identificar los
factores de riesgo que inciden en el embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios durante el
periodo de julio a septiembre de 2024, con la finalidad de proponer estrategias de
intervencion eficaces. A través de un disefio metodologico mixto, se recolectaron datos
mediante encuestas y entrevistas semiestructuradas a 20 adolescentes que acudieron al
Centro de Salud de Gonzalo Moreno. Los resultados muestran que el 50% de las adolescentes
embarazadas tienen mas de 17 afos, y la mayoria (60%) cursa estudios secundarios, aunque
un 80% depende econémicamente de sus padres. Un dato preocupante es que el 60% no
utiliza ningiin método anticonceptivo, lo que evidencia una brecha importante en el acceso a
educacion sexual y servicios de salud reproductiva. Entre las complicaciones méas comunes
durante el embarazo, la preeclampsia (60%) y la anemia (40%) fueron las mas reportadas, lo
que subraya la urgencia de intervenciones médicas oportunas y la mejora en el seguimiento
de la salud materna en la region. Las conclusiones apuntan a la necesidad de fortalecer
programa AIDA que aborden de manera integral los riesgos del embarazo adolescente, con

énfasis en el acceso a métodos anticonceptivos y atencion sanitaria.

Palabras Claves: Embarazo adolescente, violencia sexual, educacion sexual.



ABSTRACT

Teenage pregnancy constitutes a public health problem that mainly affects youth, especially
in rural areas such as the community of Gonzalo Moreno, in the department of Pando,
Bolivia. The main objective of this study is to identify the risk factors that affect pregnancy
in adolescents aged 10 to 19 years during the period from July to September 2024, with the
aim of proposing effective intervention strategies. Through a mixed methodological design,
data were collected through surveys and semi-structured interviews with 20 adolescents who
attended the Gonzalo Moreno Health Center. The results show that 50% of pregnant
adolescents are over 17 years old, and the majority (60%) attend secondary education,
although 80% depend financially on their parents. A worrying fact is that 60% do not use any
contraceptive method, which shows a significant gap in access to sexual education and
reproductive health services. Among the most common complications during pregnancy,
preeclampsia (60%) and anemia (40%) were the most reported, underscoring the urgency of
timely medical interventions and improvement in maternal health monitoring in the region.
The conclusions point to the need to strengthen the AIDA program that comprehensively
addresses the risks of adolescent pregnancy, with emphasis on access to contraceptive

methods and health care.

Keywords: Teenage pregnancy, sexual violence, sexual education.



1. INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que afecta a millones de
jovenes en todo el mundo. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020)
cada afio, aproximadamente 21 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios quedan
embarazadas en paises en desarrollo, lo que representa un gran desafio para los sistemas de
salud, la educacion y el bienestar. Social. Las causas de este fendomeno son multifactoriales,
e incluyen la falta de acceso a una educacion sexual adecuada, barreras para obtener métodos
anticonceptivos, situaciones de abuso sexual y la existencia de normas socioculturales que
perpetuan el embarazo temprano. Las consecuencias de los embarazos en adolescentes son
profundas y abarcan desde riesgos de salud fisica y mental hasta impactos en su futuro

econdmico y social.

En Bolivia, el embarazo en adolescentes es una problematica que ha cobrado gran relevancia
en los ultimos afios. En 2023, se registrd un promedio de 89 embarazos adolescentes por dia,
alcanzando un total de 32.508 casos, de los cuales 2.136 correspondieron a menores de 15
afios, segun datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemiologica
(SNIS-VE, 2023) del Ministerio de Salud y Deportes, Ademas, el informe sefiala que muchos
de estos embarazos son resultado de violencia sexual, segiin informes que les proporciond la
Fiscalia General del Estado, donde se registraron 11.450 casos de violencia sexual en 2022,

de los cuales el 40% afecto a nifias y adolescentes menores de 19 afios.

Bolivia presenta una de las tasas mas altas de embarazo adolescente, situdndose por encima
de los medios latinoamericanos. Segln el Ministerio de Salud, aproximadamente el 25% de

los nacimientos en Bolivia provienen de madres adolescentes.

Factores como la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud reproductiva, y la influencia
de las tradiciones culturales contribuyen a que muchos adolescentes se enfrenten a embarazos
no deseados, con escasas oportunidades para continuar su educaciéon o mejorar sus

condiciones de vida.

En Pando el embarazo adolescente representa una preocupacion creciente. En esta zona, los
desafios se ven agravados por el aislamiento geografico, la precariedad de los servicios de

salud y educacion, y las limitadas oportunidades de desarrollo para los jovenes. Las



adolescentes que se enfrentan a un embarazo no deseado suelen abandonar sus estudios, lo
que perpetia ciclos de pobreza y exclusion social. A pesar de los esfuerzos locales para
sensibilizar y prevenir el embarazo adolescente, las tasas siguen siendo elevadas. El
embarazo en adolescentes sigue siendo un problema de salud publica de gran relevancia en

las areas rurales de Pando, como en la localidad de Gonzalo Moreno.

La eleccion de Gonzalo Moreno como area de estudio responde a la vulnerabilidad particular
de sus habitantes, quienes se ven afectados por el aislamiento geografico y las limitaciones
en la infraestructura de salud y educacion. En esta region, las adolescentes de 10 a 19 afios
estan expuestas a varios factores de riesgo que incrementan la probabilidad de embarazos a
temprana edad, tales como la falta de educacion sexual integral, el dificil acceso a métodos
anticonceptivos, y las presiones socioculturales que fomentan la maternidad temprana como

una expectativa social.

Esta investigacion se justifica por la necesidad urgente de identificar y comprender los
factores de riesgo especificos que enfrentan las adolescentes en Gonzalo Moreno, con el fin
de desarrollar estrategias de intervencién que respondan eficazmente a las condiciones
locales. Por tanto, este trabajo busca identificar los factores riesgo y llenar un vacio en la
investigacion local, proporcionando datos que puedan ser utilizados por autoridades locales,
centros educativos y organizaciones de salud para disefar programas preventivos y

correctivos adaptados a la realidad de Gonzalo Moreno.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo que influyen en el
embarazo adolescente en jovenes de entre 10 a 19 de edad, en el contexto particular de
Gonzalo Moreno durante el periodo de julio a septiembre de 2024. Factores como el acceso
limitado a servicios de salud reproductiva, la falta de educacién sexual integral que

incrementan las tasas de embarazo adolescente en la region.
1.1.Justificacion.
El embarazo adolescente es un fendomeno que afecta significativamente el bienestar y

desarrollo integral de las adolescentes, especialmente en areas rurales como la localidad de

Gonzalo Moreno. Esta investigacion busca identificar los factores de riesgo que contribuyen



a la alta incidencia de embarazos en adolescentes de 10 a 19 afios en esta region, con el

objetivo de ser analizadas y proponer estrategias de intervencion efectivas.

Desde una perspectiva tedrica, este estudio se justifica en la necesidad de identificar los
factores que inciden en el embarazo adolescente, particularmente en contextos rurales. La
investigacion se basa en teorias de acceso a la salud, socializacion de género y ciclos de
pobreza, que explican cémo la falta de acceso a educacion sexual integral, métodos
anticonceptivos y las presiones socioculturales perpetia la vulnerabilidad de las
adolescentes. Este estudio contribuird a enriquecer el cuerpo tedrico existente sobre el
embarazo adolescente en entornos rurales y proporcionard un marco conceptual para futuras

investigaciones en contextos similares.

Socialmente, el embarazo adolescente en la localidad de Gonzalo Moreno no solo
compromete el bienestar fisico y emocional de las jovenes, sino que también limita sus
oportunidades educativas y econdmicas, perpetuando ciclos de pobreza y exclusion social.
Al abordar esta problematica, la investigacion pretende no solo generar conciencia sobre la
magnitud del problema, sino también ofrecer datos concretos que permitan a las
comunidades, autoridades y organizaciones de salud desarrollar politicas y programas que
mitiguen estos riesgos. En un contexto donde las adolescentes carecen de informacion y
acceso a servicios basicos de salud reproductiva, este estudio se vuelve crucial para impulsar

cambios sociales que promuevan un desarrollo més equitativo y sostenible.

En términos précticos, esta investigacion es esencial para disefiar € implementar estrategias
de intervencion adaptadas a las condiciones especificas de la localidad de Gonzalo Moreno.
Dado que las politicas publicas en salud reproductiva de Bolivia tienden a concentrarse en
areas urbanas y poco en el area rural, en este estudio busca llenar el vacio existente en
comunidades rurales, proporcionando una base empirica para la creacion de programas
preventivos y correctivos. La investigacion también tiene como objetivo sensibilizar a las
adolescentes y sus familias sobre la importancia del uso de anticonceptivos y la educacion
sexual integral, para reducir la incidencia de embarazos adolescentes en la region. Los
resultados servirdn como una guia préctica para los centros de salud y las instituciones
educativas locales, mejorando asi la calidad de vida y las oportunidades de desarrollo de las

adolescentes en Gonzalo Moreno



1.2.Planteamiento del problema:

Gonzalo Moreno, esta situado a una altitud de 139 metros sobre el nivel del mar. El
municipio posee una extension superficial de 1.291 km?, pero una poblacion 8.160 habitantes,
dando resultando a una densidad de poblacién de 6,3 hab/km? (habitante por kilémetro

cuadrado).

Localidad de Gonzalo moreno seguin las carpetas familiares del C. S. Gonzalo Moreno

cuenta con 732 habitantes, ademas con 336 adolescentes.

Dentro del servicio de salud tenemos a centro de salud integral Gonzalo Moreno, que brinda

atencion de primer nivel también cuenta con programa AIDA.

Una localidad rural del departamento de Pando, representa un reto importante para la salud
publica y el desarrollo social de la region. Las adolescentes de 10 a 19 afios estan
particularmente expuestas a factores de riesgo como la falta de acceso a educacion sexual
integral, limitado acceso a métodos anticonceptivos. Estos factores, sumados a las barreras
geograficas y la precariedad de los servicios de salud, incrementan la vulnerabilidad de las

jovenes y perpetiian ciclos de pobreza y exclusion social.

A pesar de los esfuerzos locales, la incidencia de embarazos en adolescentes en Gonzalo
Moreno no ha disminuido de manera significativa, lo que pone en evidencia la falta de
estrategias de intervencion adaptadas y necesidades de la comunidad. Dada esta
problemadtica, resulta fundamental identificar y analizar los factores de riesgo que
contribuyen al embarazo adolescente en esta localidad durante el periodo de julio a
septiembre de 2024. Esto permitira el disefio de politicas publicas y programas preventivos

eficaces, que respondan a la realidad social y sanitaria de Gonzalo Moreno.
1.2.1. Pregunta de investigacion:
En base a todo lo detallado anteriormente se formula la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son los factores de riesgo predominantes que contribuyen al embarazo en
adolescentes de 10 a 19 en la localidad de Gonzalo Moreno durante el periodo de julio a

septiembre de 20247



1.3.Delimitacion del Estudio

La presente investigacion se limita de la siguiente manera:
1.3.1. Delimitacion Tematica

El presente estudio se centrara en analizar los factores de riesgo que influyen en el

embarazo adolescente de 10 a 19 afios de edad en la localidad de Gonzalo Moreno.
1.3.2. Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion tiene un periodo de 3 meses, entre los meses julio a septiembre
de 2024.

1.3.3. Delimitacion espacial

La investigacion se desarrollard en la localidad de Gonzalo Moreno, ubicada en el

departamento de Pando, Bolivia.

1.4.0bjetivos:

1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que contribuyen al embarazo en adolescentes 10 a 19 afios
de edad en la localidad de Gonzalo Moreno, durante los meses de julio a septiembre del 2024,

con el fin de desarrollar estrategias de intervencion que ayuden a reducir su incidencia.

1.4.2. Objetivos Especificos

» ldentificar los factores socioculturales, economicos y educativos que influyen en la
alta incidencia de embarazos en adolescentes en Gonzalo Moreno.

» Evaluar el nivel de acceso a servicios de salud reproductiva y métodos
anticonceptivos en la poblacion adolescente de Gonzalo Moreno.

» Analizar la percepcion de las adolescentes sobre la educacion sexual integral y su

impacto en la prevencion del embarazo.



2. 2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

El embarazo en adolescentes es un fenémeno global que afecta a millones de adolescentes y
jovenes cada ano, particularmente en paises en desarrollo. A nivel mundial, se estima que
aproximadamente 16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afos dan a luz anualmente,
segun un informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2022). Esta cifra
es preocupante debido a las implicaciones tanto para la salud de los jovenes como para su
desarrollo educativo y socioecondmico. Ademas, el riesgo de complicaciones en el embarazo
es significativamente mayor en adolescentes, lo que incrementa la tasa de mortalidad materna
entre los jovenes menores de 19 afios (UNICEF, 2021), segiin el Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia.

En América Latina y el Caribe, la situacion es particularmente alarmante, ya que esta region
tiene la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente en el mundo, después de Africa
Subsahariana. Segun un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018),
la tasa de fecundidad adolescente en la region se sitia en 66,5 nacimientos por cada 1.000
nifas de entre 15 y 19 afios. Esta situacion se agrava en poblaciones vulnerables, donde las
adolescentes sin acceso a educacion o de zonas rurales enfrentan un riesgo tres o cuatro veces
mayor de quedar embarazadas en comparacion con aquellos de entornos urbanos y con mayor

nivel educativo.

En Bolivia, el embarazo adolescente contintia siendo una problematica alarmante. En 2023,
se registrd un promedio de 89 embarazos adolescentes por dia, alcanzando un total de 32.508
casos, de los cuales 2.136 correspondieron a menores de 15 afios, segun datos del Sistema
Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemioldgica (SNIS-VE, 2023) del
Ministerio de Salud y Deportes. Ademas, muchos de estos embarazos son resultado de
violencia sexual, segiin su informe la Fiscalia General del Estado, que registraron 11.450
casos de violencia sexual en 2022, de los cuales el 40% afect6 a nifias y adolescentes menores
de 19 anos. A pesar de la reduccion en los casos de embarazo adolescente en los tltimos afos,
pasando de 39.747 en 2021 a 35.470 en 2022, las consecuencias siguen siendo devastadoras,

especialmente en el dmbito académico. Un estudio del (Ministerio de Salud y Deporte, 2022),



advierte que las adolescentes que se convierten en madres tienen 2,7 veces menos
probabilidades de obtener un titulo universitario, limitando significativamente sus

oportunidades de desarrollo personal y profesional.

En Cobija, capital del departamento de Pando, el embarazo adolescente ha generado gran
preocupacion entre las autoridades y organizaciones locales. Durante 2024, se han registrado
31 casos de embarazos en adolescentes, lo que ha alarmado al Foro Ciudadano de la Mujer
en Pando (FOCIDEM, 2024). La mayoria de estos casos involucran a adolescentes cuyos
planes y suefios para su juventud se ven interrumpidos debido a embarazos no deseados,
muchos de los cuales son el resultado de violencia sexual. Esta situacion se agrava por el
hecho de que algunas unidades educativas en la region podrian tener al menos un caso de
embarazo adolescente, lo que resalta la urgencia de fortalecer los programas de prevencion y
educacion sexual. A pesar de los esfuerzos por brindar asistencia legal y psicoldgica a las

victimas, la impunidad prevalece, lo que aumenta el riesgo de repeticion de esta situacion.

Aunque se han realizado esfuerzos por parte del gobierno boliviano y organizaciones
internacionales, las tasas de embarazo adolescente en esta region han mostrado una tendencia

al alza en los Ultimos afios, lo que refleja la necesidad de intervenciones mas especificas y

contextualizadas (OPS, 2018; UNFPA, 2022).

El Centro de Salud en Gonzalo Moreno ubicado en el municipio Gonzalo Moreno del
departamento Pando, se encuentra en una region aislada lo que presenta desafios importantes
en la prestacion de servicios de salud, especialmente en temas relacionados con la salud
reproductiva y la prevencion del embarazo adolescente. Este centro, clasificado como un
establecimiento de salud de primer nivel, es uno de los 21 centros distribuidos
estratégicamente en Pando para brindar atencion médica a comunidades alejadas y de dificil
acceso. Entre sus servicios, se incluyen atenciones basicas de salud, aunque las limitaciones
de infraestructura y recursos dificultan la prestacion de servicios especializados como la
educacion sexual y reproductiva, esenciales para la prevencion del embarazo adolescente en

la regidon (Ministerio de Salud y Deporte, 2022).

El estudio de estos antecedentes historicos resalta la necesidad de un enfoque integral que
combine la educacion, el acceso a servicios de salud, y la intervencidon comunitaria para

reducir las tasas de embarazo adolescente en Cobija — Pando



2.2 Bases Legales

En Bolivia, el embarazo adolescente estd enmarcado dentro de un conjunto de leyes y
normativas que buscan proteger los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes y
prevenir situaciones de vulnerabilidad. Entre las normativas mas relevantes se encuentran la
Ley 348: Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia y la Ley
548: Codigo Nifa, Nifio y Adolescente. Ambas leyes establecen medidas para la proteccion
de las adolescentes, garantizando su acceso a servicios de salud, educacion sexual integral y

mecanismos para prevenir la violencia sexual y el embarazo no deseado.

La Ley 348, promulgada en 2013, busca prevenir, sancionar y erradicar todas las formas de
violencia contra las mujeres, incluyendo la violencia sexual. Esta ley establece que el Estado
debe garantizar la atencion integral a las victimas de violencia sexual, muchas de las cuales
son adolescentes, y asegurar su acceso a servicios de salud reproductiva, asi como su derecho
a recibir una educacidon que promueva la equidad de género y la prevencion del embarazo

adolescente (Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional., 2023).

Por otro lado, la Ley 548: Cédigo Nina, Nifio y, promulgada en 2014, establece derechos
especificos para los adolescentes, reconociendo su derecho a la educacién, la salud y la
proteccion integral. Esta ley garantiza que los adolescentes tengan acceso a programas de
educacion sexual integral y servicios de salud que incluyan la prevencion de embarazos no
deseados. Ademas, la ley refuerza el derecho de los adolescentes a tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva, y obliga al Estado a implementar politicas
que aseguren este acceso, especialmente en areas rurales como Pando, donde las limitaciones
geograficas y de recursos son evidentes (Asamblea Legislativa Plurinacional de Bolivia.,

2014).

A nivel internacional, Bolivia es signataria de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la
cual reconoce el derecho de los adolescentes a recibir proteccion contra la explotacion sexual
y acceder a servicios de salud reproductiva. Ademas, el pais ha suscrito la Convencion sobre
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), que
establece la obligacion de los Estados de asegurar la igualdad de acceso a la educacion y los

servicios de salud reproductiva para todas las mujeres. , incluyendo adolescentes.



Finalmente, en el ambito normativo local, el Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en
Adolescentes 2015-2020 fue una estrategia del gobierno boliviano para reducir las altas tasas
de embarazo adolescente en el pais. Este plan buscaba articular los esfuerzos de las
instituciones de salud, educacion y justicia, promoviendo un enfoque integral y multisectorial
en la prevencion del embarazo adolescente, especialmente en areas rurales como Cobija y
Gonzalo Moreno, donde la prevalencia de embarazos en adolescentes es significativamente

alta (Ministerio de Salud y Deportes., 2015).

2.1.1. Constitucion Politica del Estado

99 ¢¢

La Constitucion Politica del Estado establece el “Vivir Bien” “suma gamafia”, “sumak
kawsay” o “ghapaj fian” (camino o vida noble) como principio ético-moral que también se
traduce en gran parte de los fines y funciones del Estado (CPE, 2009, Art. 8 y 9). Asimismo,
asume el “Vivir Bien” como un nuevo modelo de Estado, donde la plurinacionalidad implica

el reconocimiento del territorio y las culturas indigena originarias anteriores a la Colonia.

Bajo este precepto, Marconi (2019) infiere que el “Vivir Bien” para las y los adolescentes
contempla un equilibrio material y espiritual, interno y externo, de construccion y vivencia
personal, ademds de una convivencia familiar y comunitaria que garanticen condiciones
objetivas y subjetivas orientadas al ejercicio de sus derechos sexuales y derechos

reproductivos.

De igual manera en el Art. 66, la CPE menciona que se garantizan a las mujeres y a los

hombres el ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos.

Sin embargo, el Plan Plurinacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes y Jovenes
(PPEAJ) 2015-2020, destaca en el estado de situacion los siguientes datos: tres de cada cuatro
embarazos en mujeres entre 15 a 19 afios de edad no son planificados; entre un 7% y un 17%
de embarazos no planificados se producen por violencia sexual y solamente un 12,5% de

adolescentes y jovenes con vida sexual activa utilizan algin método anticonceptivo
2.1.2. Ley N° 548 Cddigo Niiia Nifio Adolescente

El coédigo de la nifiez y adolescencia en su Art. 22 manifiesta que el Estado, en todos sus
niveles, debe garantizar el desarrollo de procesos de informacion, sensibilizacion y

capacitacion relacionados a los derechos sexuales, derechos reproductivos, sexualidad
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integral, la provision de servicios de asesoria, asi como la atencidon y acceso a insumos para
el cuidado de la salud reproductiva mediante servicios diferenciados. Por tanto, esta

informacion la deberian recibir de forma prioritaria por sus progenitores.

Si se analizan ambos articulados citados en este apartado, se puede apreciar que estas
acciones son insuficientes para prevenir el embarazo precoz en adolescentes, sobre todo del
area rural, por lo que, no se debe dejar de insistir en el abordaje de la presente tematica y
buscar estrategias sobre todo que brinde mayor informacion a los jovenes sobre las formas

de prevencion que se tienen para evitar un embarazo no deseado y a temprana edad.

I.  ARTICULO 23. (ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE).-
I. El Ministerio de Salud, en coordinacion con las Entidades Territoriales Autonomas,
implementard acciones en base a lineamientos de la Politica de Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural.
II.  El Ministerio de Salud fijara cada cinco (5) afios, un indice de embarazo adolescente
aplicable a todo el territorio nacional, mismo que sera monitoreado anualmente.
III.  Las Entidades Territoriales Autonomas que tengan un indice de embarazo en
adolescentes por encima del fijado por el Ministerio de Salud, deberan realizar
acciones diferenciadas y podran realizar las reasignaciones presupuestarias necesarias

para la disminucion de este indice.
2.1.3. Ley Marco sobre Derechos Sexuales y Reproductivos

Art. N°1 El estado Boliv  iano reconoce a todas las mujeres y a los hombres sin distincion
de clase, edad, religion, genero, origen étnico, opcion sexual u otra el derecho al goce y
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; protegerlos de intromisiones arbitrarias

es obligacion de todas las autoridades.

a) Art. N° 2 a los efectos de la presente ley, derechos sexuales comprende:
a) el derecho a vivir una sexualidad placentera, responsable y libremente decidida,
sin mas limites que los expresamente sefalados por la ley y los derechos de otras

personas.
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b) el derecho a la integridad corporal y la autonomia en el control del cuerpo, c) el
derecho de alcanzar el mas alto nivel de salud mental.

c) el derecho a la confidencialidad en el tratamiento de la sexualidad, particularmente
de las adolescentes y jovenes.

d) el derecho de acceder a una educacion integral para la vida afectiva y sexual desde la
temprana edad posibilitando, el bienestar, el desarrollo de la persona y el ejercicio de
la sexualidad en forma plena, libre e informada.

e) el derecho a acceder a la orientacion y conserjeria, prevencion y tratamiento de
infecciones de transmision sexual —incluyendo el VIH-SIDA- HEPATITIS B Y C,

cancer cérvico — uterino, mamario y prostatico.

2.3.Base tedrica.

2.3.1. Embarazo Adolescente:

El embarazo adolescente es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020)como la gestacion ocurrida en mujeres menores de 20 afios. Este fenomeno presenta
altos riesgos tanto para la madre como para el bebé, incluyendo complicaciones de salud,
mortalidad materna e infantil, y efectos negativos en el desarrollo social y economico de los

jovenes.
2.3.2. Educacion Sexual Integral (ESI).

La Educacion Sexual Integral (ESI) se refiere a un enfoque de ensefianza que brinda a los
adolescentes la informacion necesaria para tomar decisiones responsables sobre su
sexualidad y salud reproductiva (UNESCO, 2019). En Bolivia, y especificamente en Cobija,
la implementacion de la ESI es limitada, lo que contribuye a la falta de conocimiento y

prevencion en relacion al embarazo adolescente.
2.3.3. Salud Reproductiva.

La salud reproductiva esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el estado
de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo. El acceso a servicios de salud reproductiva, como métodos anticonceptivos y
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educacion sexual, es esencial para prevenir embarazos no deseados en adolescentes (OMS,

2020).
2.3.4. Violencia Sexual.

La violencia sexual es cualquier acto de naturaleza sexual cometido sin el consentimiento de
la victima. En Bolivia, la violencia sexual es una de las principales causas de embarazo
adolescente, especialmente en areas rurales como Cobija, donde los adolescentes enfrentan
dificultades para acceder a servicios de proteccion y justicia (Fiscalia General del Estado,

2023).
2.3.5. Ciclo de la Pobreza.

El ciclo de la pobreza describe la situacion en la que las familias o individuos que viven en
pobreza ven limitada su capacidad para acceder a recursos que les permiten mejorar sus
condiciones de vida, perpetuando la pobreza a lo largo de generaciones. El embarazo
adolescente es un factor clave en este ciclo, ya que las jovenes que quedan embarazadas a
una edad temprana suelen abandonar la escuela, reduciendo sus oportunidades laborales y

econdmicas.
2.3.6. Adolescencia.

La adolescencia es el paso o transformacion de un nifio para llegar a la edad joven del ser
humano, notdndose, el crecimiento, cambio de voz, la menarquia (primera menstruacion en
las mujeres), aparicion de vellos en las axilas y genitales y la atraccion del sexo opuesto, asi

como otros aspectos. (Enciclopedia Médica, s/f).

Por otro lado, se define a la adolescencia como el “periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez

y se consolida la independencia socio-econdmica” (OMS, 2022)

La adolescencia es una etapa de crecimiento y de experimentacion; es un periodo marcado
por el establecimiento de la autonomia y la confrontacion de nuevos retos; es la fase de
transicion entre la infancia y la adultez, caracterizada por la experimentacion y los cambios

acelerados. (Stern, 2001)
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Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto
de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un

caso especial. (Reeder, 2005)

Hay otros que manifiestan que esta etapa transcurre entre los 10 y 19 afos, considerando dos
fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afos y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios. Pues
se entiende, que en cada etapa se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico por el
funcionamiento de los organos generadas por las hormonas femeninas como masculinas,
cambios anatomicos, psicologicos y de personalidad. Hay que considerar, que la condicion
de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de

grupo. (Sanchez, 2014)

Por su parte, segiin Pérez y Merino la definen como:

Una etapa que llega después de la nifiez y estd compuesta por la pubertad en el inicio de la
llamada etapa de la adolescencia, que proviene del latin y signica cambio o transformacion;
esto quiere decir que esta etapa del ser 5 humano es una metamorfosis del infante a la adultez,

esto se trata de un cambio fisico psicologico y social (citado en Fernandez, 2018, p. 4).

Mas alla de estas definiciones, se debe entender que la adolescencia se caracteriza como una
de las etapas, en la que surgen diferentes cambios. Las vivencias por las que pasa el o la
adolescente, requieren de una comprension, no solo por los cambios biologicos, sino, también
por los cambios psicologicos y sociales a los que se ven sometidos, ya que algunos, inician

la construccidon de una nueva identidad.
2.3.7. Embarazo precoz

Es el estado de la mujer en gestacion, y transcurre entre la fecundacion del ovulo con el

espermatozoide y el parto, dura aproximadamente 280 dias. (Enciclopedia Médica, s/f).

Gestacion en mujeres, cuyo rango de edad se considera embarazé del adolescente,

independiente de su edad ginecologica (Leon, 2008)

El embarazo precoz o embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que ocurre durante
los 2 primeros anos después de la primera menstruacion, y/o cuando la adolescente mantiene

la total dependencia social y econdmica de sus padres. (Masson, 1990)
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En la actualidad, el embarazo en la adolescencia se considera como una nueva modalidad de
la morbilidad en medicina; es decir, el de las enfermedades causadas por el estilo de vida 'y

por las situaciones sociales.

Por su parte, el embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en nifias y adolescentes.
A partir de la pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la nifia en un
adulto capaz de la reproduccion sexual. Esto no quiere decir, sin embargo, que la nifia esté

preparada para ser madre. (Pérez, 2008).

En concreto muchas son las consecuencias negativas que tiene que una pequefia de esta edad
quede en estado. Entre las mismas podriamos destacar, por ejemplo, un brutal cambio
emocional que la lleve a la depresion y también una ruptura de su vida hasta ese momento.
Y es que debe hacer frente no sélo a una carga de adulto, como es tener un hijo, sino también

a ver paralizados sus proyectos formativos, laborales o de vida.

2.3.8. Embarazo

El embarazo es el periodo comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto, que
en términos generales dura aproximadamente 280 dias, diez meses lunares (ciclos de 28 dias),

nueve meses solares (de 30 dias) o cuarenta semanas. (Hirose, 2008)

2.3.9. Desercion escolar

Se considera desercion el abandono de la actividad de estudiante, ya sea en el transcurso de
un ciclo o al término de un ciclo; si la persona manifiesta que no continia con otro ciclo

debido al embarazo. (Porcar, 2000)
2.3.10. Sexualidad

Se refiere a todo lo que somos como hombre o como mujer, con nuestro cuerpo, sentimientos,

pensamientos, costumbres, normas de comportamiento, etc. (Masson, 1990)
2.3.11. Pubertad

La pubertad es el periodo en el que ocurren los cambios fisicos en el organismo que lo hacen

capaz de reproducirse sexualmente. (Toro, About.com Adolescentes, 2014)
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2.3.12. Método anticonceptivo

Es aquel que impide o reduce significativamente la posibilidad de una fecundacion en

mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de cardcter heterosexual.
2.3.13. Coito

Es la copula o unidn sexual entre dos individuos, en los seres humanos el coito forma parte
de la relacion sexual, puede o no tener como objetivo la fecundacion del gameto femenino e
implica generalmente la participacion de los 6érganos genitales externos o internos. (Masson,

1990)
2.3.14. Menstruacion, periodo o regla

Es el desprendimiento del endometrio y sangre por la vagina desde el ttero, y representa el
inicio del ciclo sexual femenino o ciclo menstrual, que es un ritmo de aproximadamente 28
dias de duracion y suele aparecer a partir de los 10 6 15 afios de edad y dura hasta la

menopausia. (Masson, 1990)
2.3.15. Embarazo o gravidez

Periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del évulo fecundado y el momento
del parto en cuanto a los significativos cambios fisiologicos, metabolicos e incluso
morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcidn de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio

de las mamas para preparar la lactancia. (Masson, 1990)

2.4.Marco teorico

La base teorica de esta investigacion constituye el componente fundamental para comprender
los factores que influyen en la alta incidencia de embarazos en adolescentes en Cobija, Pando.
A partir de teorias relevantes y estudios previos, se orienta el analisis del problema y se
establecen las bases conceptuales para desarrollar la investigacion. Ademas, se definen

términos claves relacionados con el embarazo adolescente y su contexto.
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2.4.1. Teorias relacionadas
2.4.1.1. Ciclo de la pobreza y el embarazo adolescente

El ciclo de la pobreza es una teoria ampliamente aceptada que explica como las condiciones
de pobreza perpetuan fendmenos como el embarazo adolescente. Segun el informe de la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2019), las adolescentes en
situacion de pobreza tienen mayores probabilidades de quedar embarazadas debido a la falta
de acceso a educacion y servicios de salud reproductiva. En areas rurales como Cobija, las
condiciones socioecondémicas desfavorables contribuyen a la vulnerabilidad de las

adolescentes, perpetuando el ciclo de pobreza que afecta tanto a ellas como a sus familias.

Un estudio del (Banco Mundial, 2018) respalda esta teoria al sefialar que las adolescentes
que se convierten en madres a temprana edad tienen menos oportunidades de continuar su
educacion y acceder a empleos bien remunerados, lo que perpetia la pobreza

intergeneracional.
2.4.1.2.Socializacion del género

La teoria de la socializacion del género sugiere que los roles de género tradicionales juegan
un papel crucial en la conducta reproductiva de las adolescentes. En muchas culturas
latinoamericanas, incluidas las comunidades rurales de Bolivia, las normas sociales fomentan
la idea de que las mujeres deben asumir la maternidad temprana como parte de su rol en la
sociedad (Lagarde, 1997). Seglin un estudio de (UNICEF, 2021) en éreas rurales de Bolivia,
las adolescentes se ven presionadas por estas expectativas, lo que las coloca en mayor riesgo

de embarazos no planificados.

Esta teoria es particularmente relevante en el contexto de Cobija, donde las normas
patriarcales siguen siendo dominantes, y las oportunidades educativas para las mujeres
jovenes son limitadas. La socializacion de género restringe las decisiones reproductivas de
las adolescentes, perpetuando la idea de que la maternidad a una edad temprana es inevitable

0 aceptada culturalmente.
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2.4.1.3.Acceso a servicios de salud y educacion

El acceso limitado a servicios de salud y educacion sexual integral es uno de los factores
clave que explica el embarazo adolescente, segun la teoria del acceso a servicios (Freedman,
L & Blanc, AK, 2001). En Bolivia, el acceso a servicios de salud reproductiva en areas rurales
como Cobija es extremadamente limitado. Segun el (Ministerio de Salud y Deporte, 2023),
muchos centros de salud en Pando carecen de los recursos necesarios para ofrecer educacion

sexual integral y métodos anticonceptivos.

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), destacan que el
embarazo adolescente esta directamente relacionado con la falta de acceso a educacion
sexual, lo que provoca que las adolescentes no cuenten con la informacién necesaria para
prevenir embarazos no deseados. Esta situacion es particularmente grave en zonas rurales,

donde las barreras geograficas y econdmicas limitan el acceso a dichos servicios.
2.4.1.4. Teoria de la violencia de género y el embarazo adolescente

El embarazo estd estrechamente vinculado a la violencia de género, especialmente en
contextos de violencia sexual. En Bolivia, un informe de la Fiscalia General del Estado
(2023) revel6 que un 40% de los embarazos en adolescentes son producto de violencia sexual.
La teoria de la violencia de género (Heise, L., 1994) explica que la violencia sexual perpetia
el embarazo adolescente al restringir la autonomia de las adolescentes sobre sus decisiones

reproductivas.

En Cobija, Pando, el acceso limitado a servicios de justicia y proteccidon aumenta la
vulnerabilidad de las adolescentes a situaciones de violencia sexual, lo que contribuye a la
incidencia del embarazo en adolescentes. La falta de intervencion adecuada en estos casos
refuerza el ciclo de violencia y embarazo, y resalta la necesidad de politicas mas efectivas en
la region.

2.4.1.5.Etiologia del embarazo adolescente

El embarazo en adolescentes ha aumentado en forma notable en épocas recientes. Una de las
razones que explica el aumento de los embarazos en adolescentes es el hecho que el

crecimiento de la poblacion sexualmente activa no se ha acompafiado del aumento en la

educacion sexual. Hay escasa informacion respecto a la sexualidad de los adolescentes
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latinoamericanos. E1 20 % de las adolescentes entre 11 y 18 afios en Bahia, Brasil, declararon
tener relaciones sexuales prematrimoniales, cifra que alcanzo el 13 % en la ciudad de México
y 22.2 % en Guatemala. La relacion sexual precoz estd mas extendida en las comunidades

campesinas, las zonas sub-urbanas y las clases sociales bajas de las grandes ciudades.

(Méndez, 2008)
2.4.1.6. La adolescencia se divide en tres periodos.

» La adolescencia temprana. Empieza en la pubertad (tan temprano como a los 8 a 9
afos, pero de manera caracteristica a los 11 a 14 afios en nifias y 12 a 16 afios en nifios).
Es en periodo de rapido crecimiento fisico y coincide con el inicio de la menstruacion
en nifias y la produccion de esperma en nifios.

» La adolescencia media. Va de los 14 a los 16 afios en nifias y de los 16 a 18 afos en
nifios. Las nifias por lo comun ya han alcanzado la estatura adulta en esta etapa, pero los
nifos pueden continuar su crecimiento lineal.

» La adolescencia tardia. Inicia de manera caracteristica alrededor de los 17 afios de edad

y puede continuar hasta el inicio de los 20 afios. (Dillon, 2008)
2.4.1.7.Cambios biologicos.

En la adolescencia el cuerpo se modifica en tamafio, forma y vigor. Las funciones se tornan
mas complejas y se logra la capacidad de reproduccion. Los y las adolescentes adquieren un
cuerpo nuevo en un corto lapso, por lo que les cuesta adaptarse e identificarse con él.

(Pasqualini, 2010)

Hay un periodo rdpido de crecimiento en estatura, peso y masa muscular. Durante este
periodo ocurre la maduracion sexual, en nifias el primer signo de maduracion sexual es el
desarrollo de las mamas; la menstruacion inicia por lo general en los dos afios siguientes al
desarrollo de éstas, en los nifios, la produccion de esperma (espermatogénesis) coincide con
el aumento del tamafio testicular y el crecimiento peneano; las emisiones nocturnas (“suefios
hiimedos”) inician de manera tipica alrededor de un afio después de que el pene comienza a
crecer en tamafo. El rapido crecimiento fisico explica en gran parte la torpeza y el desgarbo

asociados con el periodo de la adolescencia (Dillon, 2008)
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2.4.1.8.Cambios psicosociales y emocionales.

Siguiendo con Dillon (2008) la adolescencia es también un periodo de grandes cambios
psicosociales y emocionales, la tarea de desarrollo durante la adolescencia es “identidad
versus disolucion de identidad”; los adolescentes se preocupan por “lo que otros piensen
acerca de ellos”, en su busqueda de ser aceptados. El foco de influencia cambia de la familia
al grupo de compaiieros, y con ese grupo el adolescente empieza a formar un sentido de

identidad.

El adolescente lucha por desarrollar su propio conjunto de principios y cuestiona los coédigos
morales establecidos; a menudo los compafieros tienen mas influencia en el adolescente que
sus padres, pero con frecuencia persisten los valores y la moral establecidos previamente

(Dillon, 2008).
2.4.1.9. Situacion de embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescencia resulta tan antiguo como la misma humanidad; se refiere a la
totalidad de embarazos ocurridos en mujeres a una edad cuando aun no son adultas y mucho

menos estan aptas para la maternidad.

Esto genera gran preocupacion, ya que afecta en mayor o menor proporcion, a todas las
regiones del mundo. En América Latina y el Caribe, alrededor de 13 millones de mujeres
adolescentes son responsables de los 25 millones de nacimientos anuales de dicha region, asi
lo refieren Santana, Alvarez, Gonzélez y Diaz (2015) en su Articulo Intervencion educativa

sobre embarazo en la adolescencia.

Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud, a través de sus Estadisticas Sanitarias
Mundiales, menciona que las consecuencias y riesgos médicos asociados al embarazo en
madres adolescentes, estan las enfermedades hipertensivas, anemia, bajo peso de los nifios/as
al nacer, parto pretérmino, desnutricién, malformaciones congénitas, entre otras. (citado en
Santana et, al. 2015). Esto nos muestra la elevacion de la morbimortalidad materna y aumento
estimado de 2 o 3 veces en la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de edades

entre 20 y 29 afios.
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2.4.2. Factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia.

Existen multiples factores de riesgo, asociados al embarazo adolescente y que afectan a la

salud familiar y a la sociedad.

Por su parte, Dominguez (citado en Chacon, Cortés, Alvarez y Sotonavarro, 2015), en su
articulo sobre Embarazo en la adolescencia, su repercusion familiar y en la sociedad,
manifiestan, publicada en la revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, han clasificado
estos riesgos en: individuales, familiares y sociales, los mismos que se describen a
continuacion:

Factores de riesgo individuales:

Inicio Menarquia precoz.

de-las relaciones sexuales a edades tempranas.

Bajo nivel de aspiraciones académicas.

Impulsividad.

Ideas de omnipotencia y adhesion a creencias

vV vV YV V VY V

Tabues que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de
planificacion familiar.

Factores de riesgo familiares:

» Familias disfuncionales

» Antecedentes de madre o hermana embarazada en la adolescencia.
» Pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los padres.
» Abandono de progenitores

Factores de riesgo sociales:

Bajo nivel socioeconémico.

Hacinamiento.

Estrés.

Delincuencia.

Alcoholismo.

Violencia

Trabajo no calificado.

YV V VYV ¥V ¥V V VYV V

Vivir en un area rural.
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> Ingreso precoz a la fuerza de trabajo.
> Mitos y tabues sobre sexualidad.
> Marginacion social y predominio del “amor roméntico” en las relaciones sentimentales

de los adolescentes.

En consecuencia, el problema del embarazo en la adolescencia no tiene una causa especifica,
sino que es multifactorial. Diferentes autores, como. (Alvarez y Acevedo, citado en Chacén

et, al., 2015), destacan en este grupo, factores de riesgo bioldgicos y psicosociales:

Lo primero se refiere a que las adolescentes con menarquia precoz estan mas expuestas al
riesgo de embarazo, hay un aumento de las relaciones sexuales precoces y el empleo de los
métodos anticonceptivos son bajos. El segundo aspecto plantea, que una familia disfuncional
puede predisponer a una relacién sexual prematura, o que el funcionamiento familiar se
afecte ante la presencia inesperada de una maternidad temprana en su nucleo. La familia es

la instancia de intermediacion entre el individuo y ante la sociedad. (p. 53)

Un estudio, referido a la evaluacion de los factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes residentes en Alto Trujillo, Peru, presentado por Castafieda y Santa Cruz (2021),
tuvieron como resultados lo siguientes:

» La exposicion a la violencia,

» La funcionalidad familiar,

» La edad del primer embarazo de la madre y la situacion sentimental de los padres

» El grado de instruccion de los progenitores actué como un factor de riesgo con una

magnitud de efecto menor (p. 115).

Otras investigaciones, referidas al mismo tema, denotan otras consecuencias y riesgos del
embarazo en la adolescencia, manifestando, que esta realidad se hace afiicos, pero eso no es
lo peor: cuanto mas joven es la madre, mds peligrosa es esta situacion, ya que puede surgir,
malnutricion, partos prematuros, nifios con trastornos en el desarrollo y malformaciones y un
50 % de probabilidades mas de morir en las primeras semanas de vida; en la madre: todas las
complicaciones médicas del feto en desarrollo también le afectan a nivel fisico, pero, ademas,
en muchos casos suponen:

1. Falta de atencion médica por desconocimiento del embarazo

2. Riesgo de preeclampsia y eclampsia
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3. Riesgo de fistula obstétrica, una lesion invisibilidades y con efectos devastadores sobre la
vida de miles de mujeres

4. Alta mortalidad de la madre

5. Complicaciones debido a los abortos clandestinos, como sepsis o hemorragias graves

6. Embarazo unido a enfermedades de transmision sexual

Ademés, a nivel psicologico y social es habitual encontrarnos con:

» Abandono de los estudios, que dependera del contexto y el nivel socioecondomico, entre
otros factores.

» El trauma de un aborto provocado o espontaneo, asi como los riesgos de caer en el
mercado negro en paises donde esta practica no se encuentre legalizada.

» En paises desarrollados, el nuevo nucleo familiar resultara, a menudo, inestable (padres
adolescentes o relaciones de corta duracidon), mientras que, en paises en vias de
desarrollo, representard un mayor nimero de hijos.

» Problemas psicologicos: miedo a ser rechazada, ansiedad, estrés y problemas familiares,
rechazo del bebé o aparicion de trastornos emocionales graves.

» Mantener relaciones inestables (familias disfuncionales) o perjudiciales para la mujer

debido a las necesidades econdmicas y afectivas.

2.4.3. Embarazo en la adolescencia y sus causas

Para Ulanowicz, Parra, Wendler y Monzon: El embarazo en la adolescencia es “el que ocurre
dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido
desde la menarca y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de
origen”, aqui el embarazo no planificado suele representar un problema sanitario y social.

(citado en Luparello, 2014)

En los paises desarrollados, la media de edad a partir de la que se empieza a tener relaciones
sexuales es una de las causas principales, si bien ha sido complicado comprender esto en

sociedad y aplicar politicas educativas que ensefien una sexualidad responsable.

Hoy en dia, la educacion sexual trabaja en los siguientes escenarios para evitar embarazos

adolescentes:
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Advierte de los peligros del consumo de drogas y de bebidas alcohodlicas en si mismo y de

sus consecuencias: desinhibicion, falta de reflexividad, impulsividad, etcétera.

» Presion social e idealizacion del embarazo en la adolescencia como formas de lograr
aceptacion en sus circulos cercanos (amigos y compaieros de clase, principalmente).

» Falta de informacion y dificil acceso a una buena educacion sexual, asi como desatencion

o rechazo de los padres para hablar de estos temas de una forma abierta y natural.

Aunque estas son las principales causas, en los paises desarrollados también esta comprobado
que hay algunos indicadores que pueden aumentar el riesgo: un desarrollo sexual temprano,
carencias en el nucleo familiar o padres y madres adolescentes, o abusos sexuales y

violaciones.
2.4.4. Prevencion del Embarazo Precoz

Los médicos resaltan que es necesario trabajar en la prevencion de los embarazos precoces,
con campafas de concienciacion, educacion sexual y el reparto gratuito de métodos

anticonceptivos.
En este caso podemos decir que se establecen tres modelos de prevencion:

» Primaria. Consiste en desarrollar todo tipo de medidas, fundamentalmente educativas
y sociales, para evitar que se produzca un embarazo precoz. Se encamina hacia el cambio
de comportamientos sexuales, retardando la actividad sexual o el uso de los métodos de
anticoncepcion en el adolescente.

» Secundaria. En este caso lo que se intenta es que una vez el embarazo se confirme, se
limiten los problemas que él trae consigo, es decir, evitar las complicaciones
(Preeclampsia, hemorragias, metabdlicas, etc.) ya que es un embarazo con alto riesgo
obstétrico se persigue la evolucion satisfactoria tanto de la madre como del bebé.

» Terciaria. Tiene como objetivo el conseguir
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3. MARCO METODOLOGICO.

3.1.Variable independiente.

La variable independiente es el acceso a educacion sexual integral en la localidad de Gonzalo
Moreno. Esta variable se centra en la disponibilidad y calidad de programas de educacioén

sexual y su relacion con la prevencion de embarazos adolescentes.

3.2.Variable Dependiente

La variable dependiente es la incidencia de embarazos en adolescentes de 10 a 19 afos de

edad en la localidad de Gonzalo Moreno durante el periodo de julio a septiembre de 2024.

3.3.Enfoque de Investigacion.

El enfoque metodoldgico utilizado en esta investigacion es mixto. Combina un enfoque
cuantitativo, basado en la recoleccion de datos numéricos a través de encuestas estructuradas,
con un enfoque cualitativo, utilizando entrevistas semi-estructuradas para profundizar en las
percepciones y experiencias de las adolescentes. Segun (Creswell, J. W. & Creswell, J. D.,
2017). Un enfoque mixto combina elementos de los enfoques cuantitativo y cualitativo,
permitiendo la recoleccion y andlisis de datos tanto numéricos como narrativos para obtener

una comprension mas completa del fendmeno estudiado.

3.4.Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo explicativo, ya que busca describir los factores de
riesgo que influyen en el embarazo adolescente en la localidad de Gonzalo Moreno y explicar
codmo estos factores contribuyen a la alta incidencia de embarazos en adolescentes. Este tipo
de estudio es apropiado, dado que permite identificar las caracteristicas clave del problema

y analizar las relaciones entre los distintos factores de riesgo.

Segin Herndndez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), una investigacion descriptiva se
centra en la caracterizaciéon de un fendmeno o situacidon, mientras que la investigacion

explicativa busca determinar las causas y efectos de dicho fenémeno (Sampieri et al., 2014).
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3.4.1. Método de la investigacion.
3.4.2. Me¢étodo Descriptivo

El estudio utiliza un método descriptivo para identificar y caracterizar los factores de riesgo
que influyen en el embarazo adolescente en la localidad de Gonzalo Moreno. Este enfoque
segin (Sampieri etal., 2014), permite describir detalladamente las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada, asi como las condiciones que aumentan la

probabilidad de embarazos a temprana edad.
3.4.3. Método Explicativo

El método explicativo se emplea para analizar como los factores de riesgo identificados estan
interrelacionados y contribuyen a la alta incidencia de embarazo en adolescentes. Este
método busca no solo describir el fendmeno, sino también comprender las causas

subyacentes y establecer relaciones causales entre las variables estudiadas (Sampieri et al.,

2014).
3.4.4. Método Transversal

El disefo de la investigacion es de tipo transversal, lo que implica que la recoleccion de datos
se realiza en un solo momento o periodo especifico, en este caso, entre los meses de julio a
septiembre de 2024. Este enfoque permite capturar la situacion actual de los factores de
riesgo asociados al embarazo adolescente en la localidad de Gonzalo Moreno sin intervenir

en el desarrollo del fendémeno (Creswell, J. W. & Creswell, J. D., 2017).

3.5.Poblacion y Muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por adolescentes de 10 a 19 de edad que residen en
la localidad de Gonzalo Moreno y que acceden a los servicios del Centro de Salud Gonzalo
Moreno durante los meses de julio a septiembre de 2024. Esta poblacion ha sido seleccionada
debido a su vulnerabilidad frente a los factores de riesgo del embarazo adolescente y por ser

representativa del grupo de estudio en esta region.
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"El universo o poblacion puede estar constituido por personas, animales, registros médicos,
los nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros" (Pineda,

Alvarado, & Canales, 1994)
3.5.2. Muestra.

La muestra estara compuesta por 20 adolescentes de entre 10 a 19 quienes seran
seleccionadas en funcién de los criterios de inclusion establecidos (adolescentes que residen
en Gonzalo Moreno y que acuden al centro de salud durante el periodo de estudio). Esta
muestra permitird obtener datos representativos y realizar analisis estadisticos validos para

el contexto de la investigacion.

La poblacion es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevaré a cabo la
investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la muestra
como férmulas, logica y otros que se vera mas adelante. La muestra es una parte

representativa de la poblacion (Tamayo, 2007).

3.6.Tipo de muestreo
Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a las limitaciones
logisticas y de acceso a la totalidad de la poblacion adolescente de Gonzalo Moreno.
3.6.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos o procedimientos utilizados.
3.6.2. Técnicas de investigacion.

» La observacion

» Encuestas
3.6.3. Instrumentos de investigacion

» Historias clinicas de pacientes atendidas
» Guia de observacion

> Cuestionario estructurado de encuesta
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4. 4. ANALISIS RESULTADOS.

4.1.. Resultados

El analisis de los resultados obtenidos en el estudio realizado en la localidad de Gonzalo
Moreno, sobre los factores de riesgo en embarazos de adolescentes de 10 a 19 afios de edad,
revela datos importantes que permiten comprender mejor la situacion actual de estas

adolescentes. A continuacion, se describen los hallazgos mas relevantes.
Edad de las adolescentes.

Los resultados obtenidos mediante encuestas y entrevistas a las adolescentes de 10 a 19 afios
de edad que acudieron al Centro de Salud Gonzalo Moreno, muestran datos importantes y
relevantes sobre los factores de riesgo identificados que contribuyen al embarazo adolescente
en esta localidad. La informacion se presenta en tablas que reflejan nimeros absolutos y

porcentajes de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas y otros factores relevantes.

Tabla 1 Edad de las adolescentes en la localidad de Gonzalo Moreno durante el periodo de

julio a septiembre de 2024.

Edad de las Frecuencia %

adolescentes

De 10 a 13 afnos 3 15%
De 14 a 16 afnos 7 35%
De 17 a 19 aios 10 50%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de Salud Gonzalo

Moreno.
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Figura 1Edad en adolescentes

MDellal3afios MDeld4al6afios MDel7a18aios

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Interpretacion. Se observa que el 50% de las adolescentes que participaron en el estudio
tienen entre 17 y 19 afos, lo que indica que los embarazos son mas comunes en las etapas
finales de la adolescencia. Sin embargo, es importante sefalar que el 15% de las participantes
tienen entre 10 y 13 afios, lo que evidencia que el embarazo en adolescentes a una edad

temprana también es un problema relevante en la region.

Tabla 2 Nivel de escolaridad

Nivel Primario 5 25%
Nivel Secundario 12 60%
No asisten 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes embarazadas que acuden al centro de salud
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Figura 2 Nivel de escolaridad

Noasistel{ll_ | Primari
159 Nivel Primario

25%

Nivel
Secundario
60%

W Nivel Primario  m Nivel Secundario  m No asisten

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Interpretacion: podemos observar el nivel de escolaridad de las adolescentes, el 60% de los

adolescentes son del nivel secundario, el 30% es de bachillerato y el 10% es de nivel primario.

Tabla 3 Estado civil de las adolescentes

Soltera 8 80%
Conviviente 2 20%
Casada 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud

Interpretacion: podemos observar que el 80% de las adolescentes es soltera y el 20%

convive con su pareja.
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Figura 3 Estado civil de las adolescentes

m Soltera ®m Conviviente

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas.

Tabla 4 Actualmente trabaja

Actualmente trabaja Frecuencia | %

Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud



Figura 4 Actualmente trabaja

m5i mNo

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada.

Interpretacion: podemos observar que el 90% de las adolescentes no tiene trabajo y el 10%

si tiene trabajo.

Tabla SDependencia econdmicamente

Dependencia econémicamente Frecuencia | %
Padres 6 60%
Abuelos 0 0%
Tios 2 20%
Pareja 1 10%
Otros 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud
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Figura 5 Dependencia econdmica

mPadres mTios mPareja » Otros

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta.

Interpretacion: Podemos observar al respecto a la dependencia econémicamente de las
adolescentes, el 60% de las adolescentes depende de sus padres, el 20% depende de sus tios,

el 10% depende de su pareja y el 10% restante respondié otros.

Tabla 6 Primera regla menstrual de la adolescente

De 8 a 10 afios 0 0%
De 11 a 12afios 8 80%
De 13 en adelante 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud

32



Figura 6 Primera regla menstrual

mDellal2afices mDe 13 en adelante

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Interpretacion: podemos observar que el 80% de las adolescentes tuvo su regla desde de

los 11 a 12 afios y el 20% restante fue a sus 13 afios

Tabla 7Primera relacion sexual

De 10 a 13 afios 5 50%
De 14 a 16 aiios 4 40%
De 17 en adelante 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud
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Figura 7 Primera relacion sexual

mDel0al3afios ®mDel4al6arios mDe 17 enadelante

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Interpretacion: Podemos observar que, el 50% de las adolescentes tuvo su primera relacion

sexual de 10 a 13 afios, el 40% tuvo a los 14 a 16 afios y el 10% de 17 en adelante.

Tabla 8 Numero de embarazo hasta la actualidad

Primero 5 56%
Segundo 3 33%
Tercero 1 11%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud
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Figura 8 Numero de embarazo hasta la actualidad

=Pnmero = Segundo = Tercero

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Interpretacion: Podemos observar que el 56% respondid que es su primer embarazo, el 33%

el segundo embarazo y el 11% restante menciono que es su tercer embarazo.

Tabla 9 Método anticonceptivo para prevenir un embarazo

Pastillas 1 10%
Inyectables 0 0%
Preservativos 1 10%
Implante 2 20%
Ninguna 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud
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Figura 9 Métodos anticonceptivos para prevenir embarazo

w Pastillas = Preservatives = Implante = Ninguna

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Interpretacion: Podemos observar al respecto a los métodos anticonceptivos para prevenir
un embarazo, el 60% de las adolescentes respondi6 que no usa ningin método
anticonceptivo, el 20% usa el implante, el 10% usa preservativo y el 10% restante usa

pastillas.

Tabla 10 Frecuencia de relaciones sexuales

Diario 0 0%

En dias alternos. 1 10%

1 vez a la semana 1 10%

1 vez al mes 2 20%

Ocasional 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud
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Figura 10 Frecuencia de relaciones sexuales

m En dias altemos. ® 1 vez a Ia semana ® 1 vez al mes = Ocasional

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Interpretacion: Referente a la frecuencia de relaciones sexuales de las adolescentes, el 60%
de las adolescentes respondié que ocasionalmente tenia relaciones sexuales, el 20% tiene
relaciones una vez al mes, el 10% tiene dias alternos y el 10% restante menciona que tiene 1

vez a la semana

Tabla 11 El uso de sustancias adictivas o drogas antes de salir embarazada

Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud
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Figura 11 El uso de sustancias adictivas o drogas antes de salir embarazada

EmS1 ENo

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Interpretacion: Respecto al uso de sustancias adictivas o drogas antes de salir embarazada,

el 100% respondid que no usaba sustancia o drogas antes de su embarazo.

Tabla 12 Periodo de embarazo con algunas complicaciones

Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud
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Figura 12Periodo de embarazo con algunas complicaciones

HS: ENo

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta.

Interpretacion: Respecto al periodo de embarazo con algunas complicaciones, el 60%

menciono que si tuvo complicaciones y el 40% no tuvo complicaciones.

Tabla 13 Se present6 alguna complicacion durante su embarazo

Preclamsia 6 60%
Anemia 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta a adolescentes que acuden al centro de salud

Figura 13 Se present6 alguna complicacion durante su embarazo
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B Preclamsia ™ Anemia

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Podemos observar que el 60% de las embarazadas paso por la preclamsia y

el 40% tuvo anemia.

5. 5. CONCLUSIONES

» El estudio ha permitido identificar que los factores socioculturales, econdémicos y
educativos desempefian un papel crucial en la elevada incidencia de embarazos
adolescentes en la localidad de Gonzalo Moreno. La falta de acceso a una educacion
sexual integral, las presiones socioculturales que fomentan la maternidad temprana y la
dependencia econdmica de las adolescentes hacia sus familias son factores que perpetiian
un ciclo de pobreza y exclusion social. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
intervenciones focalizadas que aborden tanto las limitaciones estructurales como las
barreras culturales que enfrentan las adolescentes en esta region.

» La investigacion ha revelado que el acceso a servicios de salud reproductiva y a métodos
anticonceptivos en Gonzalo Moreno es considerablemente limitado. Un 60% de las
adolescentes encuestadas no utiliza ningun método anticonceptivo, lo que evidencia una
brecha significativa en la disponibilidad en la educacion sobre salud reproductiva. Este

déficit en el acceso a servicios esenciales subraya la necesidad imperiosa de fortalecer las
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politicas publicas que garanticen la provision de métodos anticonceptivos y la educacion
adecuada sobre su uso, con el fin de mitigar la incidencia de embarazos no planificados
en la poblacion adolescente.

El andlisis de la percepcion de las adolescentes sobre la educacion sexual integral ha
puesto de manifiesto una notable carencia de informacion, accesible y adecuada en torno
a la salud sexual y reproductiva. La falta de una educacioén sexual integral entre las
adolescentes de Gonzalo Moreno contribuye significativamente a la alta tasa de
embarazos no deseados. Estos resultados resaltan la urgencia de implementar programas
educativos que cubran este vacio, proporcionando a las adolescentes el conocimiento
necesario para tomar decisiones informadas y seguras respecto a su salud sexual y

reproductiva.

. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de programas educativos integrales que aborden tanto
la educacion sexual como la sensibilizacion sobre los riesgos del embarazo adolescente
en la localidad de Gonzalo Moreno. Estos programas deben enfocarse en superar las
barreras socioculturales identificadas, promoviendo una comprension mas amplia de la
salud sexual y reproductiva, la maternidad temprana como una expectativa social. Es
crucial involucrar a las comunidades locales en la planificacion y ejecucion de estos
programas para asegurar su relevancia y efectividad.

Dada la evidente falta de acceso a servicios de salud reproductiva y métodos
anticonceptivos, se recomienda fortalecer las politicas publicas que aseguren la
disponibilidad y accesibilidad de estos recursos en Gonzalo Moreno. Es esencial que los
centros de salud locales reciban el apoyo necesario para ofrecer métodos anticonceptivos
adecuados y educacion sobre su uso. Ademads, se sugiere la capacitacion continua del
personal de salud en la region para que puedan proporcionar orientacion y apoyo efectivos
a las adolescentes en temas de salud reproductiva.

Para abordar la carencia de educacion sexual integral, se recomienda el desarrollo y la
implementacion de programas educativos en las escuelas de Gonzalo Moreno que cubran
de manera exhaustiva la salud sexual y reproductiva. Estos programas deben ser adaptados

a las necesidades especificas de la poblacion adolescente local, considerando las
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Y

particularidades culturales y sociales de la region. Asimismo, se sugiere la inclusion de
moédulos de educacion sexual en programas comunitarios para alcanzar a aquellas
adolescentes que no asisten regularmente a la escuela, asegurando que todas las jovenes
reciban la informacion y el apoyo necesarios para prevenir embarazos no deseados.
Coordinar el personal de salud con educacion a nivel distrital

Fortalecer el consultorio AIDA

Para el seguimiento el municipio debe introducir en sus POA para la compra de métodos
anticonceptivos y crear un presupuesto para actividades de promocion, prevencion,

educacion y recreacion cientifica, deportivas, artisticas, intelectuales, etc.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Encuesta a las adolescentes

Anexo N° 1 ENCUESTA A LAS ADOLESCENTES

1. Edad de los adolescentes.....................

2. Nivel de Escolaridad
a) Nivel primario
b) Nivel secundario

c) Bachillerato

3. Estado civil de las adolescentes
a) Soltera
b) Conviviente

c) Casada
4. Actualmente trabaja?
SI NO

5. De quien depende econdmicamente:
a) Padres
b) Abuelos
c) Tios
d) Pareja
e) Otros

6. A qué edad Tuviste tu primera regla menstrual?
a) De 8 a 10 afos
b) De 11 a 12 afios

¢) De 13 afos en adelante

7. A qué edad tuviste tu primera relacion sexual

a) De 10 a 13 afios
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b) De 14 a 16 afios

¢) De 17 anos en adelante

8. Numero de embarazo hasta la actualidad
a) Primero
b) Segundo

c) Tercero

9. Si Utilizas algin método anticonceptivo para prevenir un embarazo y cual?
a) Pastillas
b) Inyectables
c) Preservativos
d) Implante

e) Ninguna

10. ;Cada cuanto tiene relaciones sexuales?
a) Diario
b) En dias alternos.
¢) 1 vezalasemana
d) 1 vezal mes

e) Ocasional

11. ;Usaba sustancias adictivas o drogas antes de salir embarazada?
SI NO

12. En el periodo de embarazo tuviste algunas complicaciones

SI NO

13. Cual de los factores de riesgos se presentd durante su embarazo

R.
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Anexo 2 Centro de salud Gonzalo Moreno — Localidad Gonzalo Moreno

Anexo 2
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