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1. INTRODUCCIÓN  

De acuerdo a los estudios de UNICEF, los índices de embarazos y nacimientos en 

adolescentes varían según la región debido a diferentes causas, entre ellas se puede nombrar, 

actividad sexual, educación sexual, accesos a los servicios de anticoncepción y abortos, control 

de natalidad, atención prenatal alta, etc. Si bien, las causas de embarazos en adolescentes son 

amplias y complejas, variando entre distintos grupos culturales y étnicos, nuestras actitudes 

sociales sobre la actividad sexual y la anticoncepción sexual, complica la prevención de 

embarazos en adolescentes.  

En los últimos años, el incremento de los índices de maternidad adolescente, es un 

motivo de preocupación, A nivel nacional la tasa de embarazo adolescente (mamás entre 12 y 19 

años), para el 2007, es de 15,6%, mientras que cinco años atrás la cifra era inferior al 13,8%.  

Tras un foro organizado por la Federación internacional de planificación de la familia, en 

Bolivia, se conoció que cada día, 10 jóvenes bolivianas de entre 14 y 20 años, se convierten en 

madres; 3 de cada 20 bolivianos son hijos de madres adolescentes, mientras que el 5% del total 

de las mamas niñas tuvo dos hijos o más antes de cumplir los 15 años y, entre las analfabetas la 

incidencia del embarazo adolescente precoz trepo del 11% al 25%. Una de cada 4 menores, sin 

formación escolar, es madre.  

La adolescencia es una etapa de la vida en la que la mujer donde está expuesta a muchos 

riesgos, en la que sobresale el "Embarazo Precoz" que es producto de la influencia de muchos 

factores como son los psicoactivos el entorno familiar, amigos, medios de comunicación, 
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convivencia con padres, entre otros son algunos de los factores de influencia, la ausencia o 

presencia de algunos de ellos en la toma de decisiones afectará su vida ocasionando que ella  

pueda quedar embarazada; Por tanto es lógico considerarlo indiscutiblemente como un tema de 

estudio, es importante saber que un embarazo en la adolescencia es traumático en la mayoría de 

los casos, las causas y consecuencias impiden tener un buen desarrollo en las madres 

adolescentes .Como estudiantes nos motiva el conocer los factores que influyen en las 

adolescentes al quedar embarazadas, de manera que podría seguir indagando y desarrollando el 

tema que ayudaría de mucho a ganar experiencia para un futuro. 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Situación Problemática 

Las causas del embarazo precoz son muchas, y al mismo tiempo discutibles, pero 

trataremos de plasmar la información más indispensable. Al mismo tiempo los factores de riesgo 

de las jóvenes de quedar embarazadas y las probabilidades que tienen una joven de bajo recursos 

económicos que una con mejor situación económica. 

2.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores que influyen en el embarazo precoz en adolescentes en el 

municipio de Colomi? 

3. Objetivo general 

Determinar los factores influyentes en el embarazo de adolescentes en el municipio de Colomi 

4. Objetivos específicos 
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Describir diagnósticos de casos.  

Presentar información estadística sobre la incidencia del embarazo precoz en los 

adolescentes del municipio de Colomi 

Promover la reflexión conjunta entre adolescentes y sus padres sobre la salud 

reproductiva responsable. 

5. JUSTIFICACIÓN 

5.1 Justificación social 

El aumento de madres adolescentes tiene profundas implicaciones sociales ya que la 

escasa preparación que tiene una adolescente para enfrentar la maternidad no garantiza que esta 

de origen a un nuevo núcleo familiar sano, pues su embarazo no ha sido producto de una 

decisión autónoma y planeada sino del ejercicio precoz de su sexualidad. 

5.2 Justificación práctica 

Se basa a la información que se da para mejorar las actitudes de los jóvenes de hoy a que 

aprendan a respetar su cuerpo a no apresurarse a tener relaciones prematuras sin saber los riegos 

que esta traería. 

5.3 Justificación teórica 

Se considera “embarazo precoz” al que se produce en mujeres menores de 19 años y, 

generalmente, se produce por no utilizar métodos anticonceptivos y no por ser voluntariamente 

buscado. Y es que los jóvenes comienzan demasiado pronto a experimentar con sus cuerpos y a 

practicar el sexo y no son plenamente conscientes de que las consecuencias de no practicarlo con 



seguridad pueden condicionar el resto de su vida. Y no nos referimos sólo a quedarse 

embarazada demasiado pronto, sino también a las enfermedades de transmisión sexual, algunas 

de las cuales pueden llegar a ser muy graves y de fatales consecuencias. 

5.4 Justificación metódica 

El motivo por el que se realizara el trabajo de investigación referente al embarazo precoz 

es debido a que es un riesgo al que está expuesta toda mujer sobre todo en la adolescencia. Es 

por ello la preocupación sobre todo en el Municipio de Colomi. Por lo cual me llevo a querer 

profundizar en los factores de influencia en ellas. 

6. Marco teórico referencial 

6.1  Marco o antecedente 

6.1.1 Antecedentes históricos sociales: 

"Se puede comprender los riesgos, aún más sociales ya que pueden ser marginadas por 

gente que las rodea. Su evolución en tales campos se ha trastornado y se requiere de una 

apropiada atención integral,". La idea establecida es correcta, las jóvenes salen muy perjudicadas 

y ocasionan el decaimiento del autoestima al verse discriminadas. 

7. Marco conceptual 

Adolescencia "La adolescencia es el principio de un gran cambio, y en el que a medida 

que va pasando el tiempo, sabemos que esas decisiones antes tomadas, tendrán una consecuencia 

buena o mala." 
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"La OMS (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD) define como adolescente 

al periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, pero, desde el 

punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es especial."; A nuestro 

parecer es muy importante porque en esa etapa se adquiere desarrollo y en la cual está abierta la 

capacidad reproductiva pero que no debería ejercerse al cabo de tener conciencia y 

responsabilidad. 

Embarazo precoz "El embarazo precoz o en la adolescencia es un hecho biosocial de 

alto riesgo, que traduce estados de descompensación por falta de madurez fisiológica". 

Influencia "Se refiere al efecto que una cosa ejerce sobre otra o al predominio que ejerce 

una persona." 

Factor "Elemento que funciona como condicionante para la obtención de un resultado" 

Factores del embarazo precoz 

"El embarazo precoz o en la adolescencia es un problema multicausal, constituyendo a la 

familia y los factores de mayor influencias de estos embarazos; lo cual se observa en los altos 

porcentajes".5. Concordamos con la misma idea que son diferentes los factores y todos conllevan 

un grado de dificultad, pero en estas circunstancias la sociedad influye demasiado, pero deberían 

madurar en sus pensamientos y tener las cosas claras para que no llegue a afrontar tales tipos de 

inconvenientes. 

8. Marco teórico 

8.1 Embarazo En Las Adolescentes  
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"Período que transcurre entre la implantación en el útero del óvulo fecundado y el 

momento del parto. Comprende todos los procesos fisiológicos de crecimiento y desarrollo del 

feto, así como en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,". Con 

respecto a esta idea el embarazo se torna a una serie de cambios que hacen el desarrollo del feto. 

8.2 Signos presuntivos de embarazo 

Tal vez el primer signo presuntivo del embarazo sea la ausencia de la menstruación. Sin 

embargo, pueden presentarse varios signos más, como son los mareos, vómitos, antojos". Al 

parecer esta es una idea muy concreta de la presencia de un embarazo pero que en la 

adolescencia no estaría bien encontrarse en esa situación porque trae consigo responsabilidades 

mayores. 

"El embarazo en adolescentes es muy riesgoso ya que pueden atentar contra la salud tanto 

de ella como la del hijo. Este hecho puede agravarse si además de la corta edad, la madre no está 

dentro de la protección del matrimonio, por lo que coloca dentro de una situación social de 

desventaja" .Domos visto bueno de lo recopilado, que las adolescentes deben tener en mente la 

responsabilidad que van a tener por sus actos ya que su vida y de la criatura. 

8.3 Prevención Del Embarazo No Deseado 

"Proporcionar información apropiada a todos los adolescentes sobre la sexualidad, 

anticoncepción y salud reproductiva en general; para que las y los jóvenes asuman su sexualidad 

con responsabilidad y sin riesgo de un embarazo no deseado”. La idea está clara lo más 

recomendable seria la abstinencia del acto sexual en la adolescencia para evitar realizar acciones 

que causarían un trastorno psicológico como en lo moral". 
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8.4 Salud Nutricional: 

"Las adolescentes embarazadas necesitan tener una atención especial dado que pueden 

necesitar un aporte mayor porque no ha completado su desarrollo físico.". El punto de vista sobre 

este párrafo es que las madres ya sean adolescentes con mucha más razón deben tener buena 

salud para que el hijo también logre serlo. 

8.5 Salud Adecuada En Las Adolescentes Gestantes 

"Reglas específicas de la higiene: el vestido de un embarazada debe ser holgado, en 

particular se puede establecer que los corpiños no ajusten los senos, es preferible el uso de 

calzados de taco bajo puesto que los altos, al proyectar hacia adelante el centro de gravedad del 

cuerpo hacen que haya desequilibrio y frecuentes caídas”. La idea es de buena ayuda para que no 

haya complicaciones y se mantenga una salud estable. 

8.6 El Estudio De Las Adolescentes Embarazadas 

"La edad promedio de la primera relación sexual en las madres adolescentes es de 15 

años. El intervalo entre la primera relación sexual y el primer embarazo en las madres 

adolescentes es de 7 a 12 meses.; el 75.2% de las madres adolescentes se embarazaron por 

descuido. .En la madre adolescente la primera experiencia sexual estuvo mayormente 

relacionada con la salida a un paseo. En el 89% de los casos de las madres adolescentes, el 

embarazo se produce después de varias relaciones sexuales la mayorías de las madres que 

recibieron educación sexual.". 

 Este tema nos da a ver el mayor interés que deben poner en este problema porque son 

muchas las jóvenes afectadas y que deberían brindar recursos para no encontrarnos problema. 
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8.7 Causas que impidan el desarrollo fetal: 

Debido a diferentes factores; en la mujer suele presentarse infecciones de transmisión 

sexual (ITS), abortos inducidos el suicidio, hemorragias, anemia y desgarros vaginales" Al 

parecer son muchas causas y algunas de las mencionadas son las que se presentan con mayor 

frecuencia y que agreden la salud de la joven. 

8.8 Consideraciones Psicosociales Para El Aumento De Los Embarazos En 

Adolescentes 

"Sociedad represiva niega la sexualidad considerando el sexo como algo peligroso. 

Mientras que la sociedad permisiva tolera ampliamente la sexualidad. Y mucho más aun la 

Sociedad alentadora habla que el sexo es importante". Dada la idea en cierto modo el entorno 

influye mucho y porque al tener esa manera de pensar frustran y no dejan tener una idea clara 

sobre sexualidad. 

8.9 Causas Biológicas 

"La edad de menarquía es un factor determinante de la capacidad reproductiva la que está 

ligada a la proporción de ciclos ovulatorios que alcanzan cerca del 50%, 2 años después de la 1ra 

menstruación. Entre los fenómenos que constituyen la aceleración secular del crecimiento está el 

adelanto de la edad de menarquía". Analizando este punto existe un ciclo en la mujer que da 

inicio a la capacidad para procrear pero que no por eso es una edad adecuada para tenerlos. 

8.10 Punto De Vista Social Y Psicológico 

"La adolescencia conlleva factores biológicos pre disponibles. Los cambios propios de la 

adolescencia producen un aumento anormal de los impulsos sexuales. 
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Se le permite como derecho exclusivo ejercer al hombre su sexualidad mientras que a la 

mujer se le exige la represión. Es correcta esta información porque no se debe ejercer una vida 

sexual y primordialmente la adolescente, que es quien se ve más expuesta a las consecuencias 

como es el embarazo. 

8.11 La Educación Sexual: 

"Término para describir la orientación sexual, las relaciones sexuales, el uso de 

anticonceptivos, la reproducción y otros aspectos de la sexualidad humana. Las mejores fuentes 

de educación sexual suelen ser los padres, los programas escolares o las campañas de salud 

pública. Frecuentemente llenan ese vacío con consejos inadecuados que oyen de sus amigos y de 

la televisión. Por tal al parecer el mejor apoyo que ciertamente tienen que recibir las jóvenes 

tiene que venir de los padres quienes son los responsables en este tema. 

8.12 Por violación: 

"La violación se da por haber forzado a tener relaciones sexuales con otra persona sin su 

consentimiento y empleando violencia en la acción o amenaza y con mayor proporción en el 

caso de mujeres jóvenes.". Concuerdo con lo expuesto ya que es un hecho muy degradable que 

causaría un trastorno a cualquier persona. 

8.13 Impacto de la adolescente embarazada en la sociedad: 

"Las madres adolescentes son juzgadas y marginadas ante la sociedad y los que las rodea 

por lo que a decisión hipoteca la vida de la joven para siempre, la condena a un presente de niña 

madre y a un futuro con pocas expectativas profesionales y económicas.". La adolescente va 

quedar marcada para siempre a no disfrutar su etapa de desarrollo ya que tiene una 
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responsabilidad muy grande de quedar a cargo de un niño. "Otro agravante que el padre 

adolescente en general no asume la responsabilidad paterna y los bebes al final se quedan con la 

madre". 

Es cierto que la mayoría de jóvenes embarazadas quedan nada más como madres solteras, 

al arecer esto no se debe dar por lo que son adolescentes no son conscientes de sus actos y la 

mujer siempre saldrá lastimada. 

8.14 Complicaciones de un embarazo en la adolescencia: 

"El embarazo en la adolescencia se asocia con el riesgo más alto de enfermedad y muerte 

para ambos la madre y él bebe .Tiene muchas complicaciones como la toxemia, hipertensión, 

anemia, parto prematuro, y/o placenta previa; el riesgo de muerte para madres de 15 años o más 

jóvenes es 60% que el de madres de 20 años". Tiene mucha razón existen muchos riesgos y se da 

porque es una etapa no muy aconsejable debido a la poca preparación de la mujer, y llega a ser 

tan perjudicial tanto a ella como al bebe. 

8.15 Consecuencias para el hijo 

"El hijo que nace de forma no esperada en la adolescencia, generalmente tiene muchos 

riesgos: Nacer con alguna deficiencia física y mental, nacer prematuramente y con bajo peso, - 

Ser dado en adopción y en muchos casos abandonado, No ser esperado o deseado por sus padres, 

lo que va a repercutir en su desarrollo emocional y en el trato que va a recibir.". Constatando la 

información, son varias complicaciones que surgen y en el hijo es una de ellas fundamentalmente 

debido a la falta de inmadurez femenina. 

8.16 Muerte súbita 
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"La muerte súbita del lactante es la primera causa de muerte en niños de entre uno y doce 

meses. Se ha convertido en una pesadilla que atormenta a muchos padres. Mientras la mortalidad 

infantil ha disminuido sustancialmente en los países desarrollados, el síndrome ha aumentado en 

importancia". 

Poniéndose a analizar es una realidad muy cruel, pero hay que tener en cuenta que esto se 

debe mucho a que las madres no se encuentran preparadas y es por consecuente que se dé este 

caso. 

8.17 El aborto 

"Expulsión del feto se realiza en período viable pero antes del término del embarazo, se 

denomina parto prematuro, tanto si el feto sobrevive como si muere. En el lenguaje corriente, 

aborto es la muerte del feto por su expulsión, natural o provocada, en cualquier momento de su 

vida intrauterina". Viéndolo de cualquier forma es acabar con la vida de un inocente que si no lo 

querías debiste ser responsable de tus actos. 

8.18 Truncamiento personal 

"La atención y la crianza del niño demanda gran cantidad de tiempo y recurso. La 

adolescente que va tener un hijo que se ve impedida de seguir estudios sobre todo sobre todo 

cuando el embarazo tiene complicaciones orgánicas o fisiológicas". Muy concreta la idea porque 

hay que estar capacitados porque a futuro no podrás brindarle a tu hijo lo que necesite ya que no 

tuviste la madurez de tomar conciencia de tus actos. 

9.  Marco situacional 
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El embarazo en la adolescencia es un hecho frecuente que lo que la sociedad quisiera aceptar; 

son experiencias difíciles que afectan la salud tanto de los padres adolescentes como la de sus 

hijos, familiares y de la sociedad en sí. 

 Las cifras de embarazos en la adolescencia no son exactas, ya que se establecen 

principalmente de los registros de hospitales y centros de salud que excluyen a quienes no 

solicitan sus servicios; sin embargo, se han realizado aproximaciones. 

Una de las principales podría ser que la madre encabeza la mayoría de las familias de 

bajos ingresos, asume el rol de administradora del hogar y se convierte en la proveedora 

principal de los alimentos, por tanto, desatiende aspectos significativos de su casa y a menudo no 

tiene en quien delegar esas responsabilidades. Las consecuencias son múltiples: en primer lugar, 

los jóvenes carecen de modelos morales de referencia para guiar sus conductas; muchos de los 

roles adultos se transfieren tempranamente a las jóvenes.  

Y si a esto añadimos que la adolescente encinta suele exhibir una especie de competencia 

e identificación con la madre; por tanto, es frecuente que tenga su primer hijo aproximadamente 

a la misma edad en que lo hizo la mamá. 

9.1  Embarazo En Adolescentes en el Municipio de Colomi 

"Los factores que determinan los embarazos en adolescentes pueden variar de acuerdo a 

las características socioculturales de las diversas poblaciones. Tanto que es culturalmente 

aceptado, y por el contrario su no ocurrencia es rechazada; en poblaciones como la del Municipio 

de Colomi, por su componente religioso (cristiano) y conservador no es permitido en muchos 

hogares el uso de métodos anticonceptivos, en especial por parte de los varones.". Tienen mucho 

que ver la cultura, costumbres y dependiendo eso se dan a saber el distinto modo de pensar sobre 

http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO


el tema. En el Municipio de Colomi está conformada por habitantes los cuales han emigrado de 

otros departamentos de nuestro país, la cultura aimara, quechuas y otras originarias también 

conforman parte de nuestra población. 

10. Hipótesis 

Los factores que influyen es la falta de educación sexual y falta de información sobre los 

métodos anticonceptivos 

10.1 Variables independientes 

10.1.1 Educación sexual 

 Es un proceso de enseñanza y aprendizaje de alta calidad acerca de una amplia variedad 

de temas relacionados con la sexualidad  y la salud reproductiva  

10.2 Variables dependientes 

10.2.1 Métodos anticonceptivos  

Se define como las estrategias para impedir o reducir de forma significativa las 

probabilidades de que se produzca la fecundación y con ello el embarazo.  

11. TIPO O NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación que realizaremos será descriptiva explicativa, descriptiva porque 

caracterizaremos un fenómeno o situación concreto indicando sus rasgos más peculiares o 

diferenciadores. 
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Explicativa porque nos acercaremos a un problema que se está investigando. En el 

informe de la investigación se señalará los datos obtenidos y la naturaleza exacta de la población 

de donde fueron extraídos. 

12. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de nuestra investigación se define en los adolescentes de 16 a 18 años de 

edad del municipio de Colomi y nuestra muestra poblacional son pacientes del centro de salud 

Colomi. 

13. TIPOS DE MUESTREO 

El tipo de Muestreo no aleatorio probabilístico, es el que utilizaremos en nuestra 

investigación, por el número de población reducida y las probabilidades de recoger los datos que 

se necesitan para la investigación.  

14. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATO 

           a) Encuesta 

b) Entrevista 

14.1 INSTRUMENTÓ DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

14.1.1 Cuestionario de encuesta cerrado 

 

 

 



CUESTIONARIO DE ENTREVISTA 

TEMA EL EMBARAZO PRECOZ 

1.- Qué edad tienes? 

a) 16 

b) 17 

c) 18  

d)  más de 18 años 

2.- a que edad empezaste a menstruar 

10 a 12 años 

12 a 13 años 

13 a 14 años 

más de 14 años 

3.- tus padres te han brindado orientación sobre sexo y sexualidad 

si.                               no 

4.- has tenido relaciones sexuales 

si     no 

5.- conoces sobre metodos anticonceptivos 



si    no 

6.- si marcaste si en la anterior pregunta indica cual  

a) condón  

b) píldoras anticonceptivas  

c) implante subdermico 

d) inyectable trimestral   

 e) todas 

7.- ¿te has embarazado? 

si    no 

8.- ¿a qué edad fue tu primera relación sexual? 

12 a 13 años  

14 a 15 años  

16 a 17 años  

18 a 19 años  

9.- ¿has participado alguna vez de talleres o seminarios de salud sexual y reproductiva? 

si    no 

Resultados de Encuestas: 



Nuestra investigación de acuerdo a las encuestas desarrolladas en el centro de salud de Colomi 

nos da los siguientes resultados: 

1.- ¿QUE EDAD TIENES? 

 

 

 

 

29%

23%

43%

5%

¿QUE EDAD TIENES?

16 AÑOS

17 AÑOS

18 AÑOS

O MAS AÑOS

EDAD (AÑOS) ENCUESTADOS PORCENTAJE 

16 12 29 % 

17 15 23% 

18 21 43% 

O MAS DE 

DIECIOCHO 

2 5 % 

TOTAL 50 100 % 



2.-¿ A QUE EDAD EMPEZASTE A MESTRUAR? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD ENCUESTADOS PORCENTAJE 

10 10 A 11AÑOS 5 10% 

11 A 12 AÑOS 20 40% 

12 A 14 AÑOS 19 38% 

MAS DE 14 

AÑOS 

6 12% 

TOTAL 50 100% 

10%

40%
38%

12%

10 A 11AÑOS

11 A 12 AÑOS

12 A 14 AÑOS

MAS DE 14 AÑOS



3.- ¿TUS PADRES TE HAN BRINDADO ORIENTACIÓN SOBRE SEXO Y       

SEXUALIDAD? 

 

 

 

 

 

 

40%

60%
si

no

  ENCUESTADOS  PORCENTAJE  

si 20 40% 

no  30 60% 

    100% 



4.- HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES 

 

 ENCUESTADOS PORCENTAJE 

SI 32 64% 

NO 18 36% 

TOTAL 50 100% 

 

 

64%

36%

SI

NO



 

5.- CONOCES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

 

 ENCUESTADOS PORCENTAJE 

SI 20 40% 

NO 30 60% 

TOTAL 50 100% 

 

 

 

 

40%

60%

SI NO



6.- SI MARCASTE SI EN LA ANTERIOR PREGUNTA INDICA CUAL  

MÉTODO 

ANTICONCEPTIVO 

ENCUESTADO PORCENTAJE 

CONDÓN 3 6% 

PÍLDORAS 

ANTICONCEPTIVAS 

0 0% 

IMPLANTE 

SUBDERMICO 

2 4% 

INYECTABLE 

TRIMESTRAL 

0 0% 

NINGUNO DE 

LOS ANTERIORES  

25 50% 

CONOCEN 

TODAS 

20 40% 

TOTAL 50 100% 



 

 

   

7.- ¿TE HAS EMBARAZADO? 

 

 ENCUESTADOS PORCENTAJE 

SI  35 70% 

NO 15 30% 

TOTAL 50 100% 

 

6%
4%

50%

40%

CONDON PILDORAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTE SUBDERMICO

INYECTABLE TRIMESTRAL NINGUNO DE LOS ANTERIORES CONOCEN TODAS



 

8.- ¿A QUE EDAD FUE TU PRIMERA RELACIÓN SEXUAL? 

 

EDAD ENCUESTADO PORCENTAJE 

12 A 13 AÑOS  15 30% 

14 A 15 AÑOS  15 30% 

16 A 17 AÑOS  15 30% 

18 A 19 AÑOS  5 10% 

TOTAL 50 100% 

 

70%

30%

SI NO



 

9.- ¿HAS PARTICIPADO ALGUNA VEZ DE TALLERES O SEMINARIOS DE SALUD 

SEXUAL Y REPRODUCTIVA? 

 

 ENCUESTADOS PORCENTAJE 

SI  10 20% 

NO 40 80% 

TOTAL 50 100% 

 

30%

30%

30%

10%

12 A 13 AÑOS

14 A 15 AÑOS

16 A 17 AÑOS

18 A 19 AÑOS



 

 

14.1.2  Cuestionario de entrevista estructurado 

Para autoridad máxima del centro de salud de Colomi (Doctores y licenciadas) 

1.- Dr. Joel Ayala, usted cree que sea adecuado impartir charlas educativas sobre 

sexualidad reproductiva en adolescentes de 16- 18 años, como un instrumento de prevención 

para el embarazo precoz. 

R.- si me parece muy importante impartir charlas educativas porque en nuestro centro es 

muy frecuente niñas embarazadas de 14, 15,16 años. 

20%

80%

SI NO



2.- ¿Aproximadamente cuantos embarazos precoces se presentan por año en el centro de 

salud de Colomi? 

R.- aproximadamente unos 30 por año 

3.- ¿Usted cree que el embarazo en los adolescentes es un factor para la deserción en las 

unidades educativas? 

R.- si por supuesto 

4.- ¿Cuál es su opinión de los programas de educación sexual y reproductiva con los que 

contamos en nuestro Estado y si han tenido incidencia en la reducción del embarazo precoz en 

los adolescentes? 

R.- pues la educación en nuestro departamento en este aspecto es muy bajo ya que los padres son 

muy cerrados y lo ven de una forma mala, es por eso que hay muchas adolescentes embarazadas. 

5.- ¿Las Instituciones encargadas del área de salud han impartido tallares o seminarios del 

tema en el centro de salud Colomi? 

R.- si  

6.- ¿En el municipio de Colomi se imparte esta información a los a adolescentes por el 

personal del centro de salud Colomi? 

R.- si damos charlas educativas a los colegios. 

7.- ¿En qué porcentaje aproximadamente acuden al centro de salud para sus controles 

prenatales? 

R.- pues la verdad es muy bajo alrededor de un 10% ya que muchas niñas desconocen del tema.  



8.- ¿Cuáles son los problemas más frecuentes que presentan los adolescentes padres en su 

vida personal? 

R.- pues el abandono del colegio, problemas con sus padres, son mirados mal por la población y 

peleas entre parejas. 

15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

15.1 Conclusiones 

nuestro trabajo acotando que al contar con las estadísticas del centro de salud Colomi, debemos 

destacar que el mayor porcentaje obtenido de las preguntas realizadas fue la falta de información 

sobre  sexualidad y métodos anticonceptivos, esto constituye en un factor determinante para 

poder desarrollar un proyecto de información ante todos los medios masivos de comunicación, el 

cual lo pueden desarrollar las instituciones encargadas en el área esto quiere decir que la 

hipótesis de cuáles son los factores que influyen para que se provoque un embarazo precoz la 

podemos contestar con las variables independientes expuestas en nuestro trabajo de investigación 

como son la educación sexual y los métodos anticonceptivos las cuales nos daban como variable 

dependiente el embarazo precoz, quedando consolidadas las anteriores variables. 

 

De acuerdo a los datos estadísticos arrojados por nuestro instrumento investigativo el 90 % de 

los encuestados, no tienen conocimientos estructurales de manejo de métodos anticonceptivos, 

esto es alarmante y en un segundo sitio estaría la corta edad en la cual los adolescentes pasan a 

ser activos sexualmente, otro factor decisivo para la implementación de las políticas preventivas 

puesto que a la fecha se toma como población activa sexualmente desde los 16 años adelante, 

concluyendo con nuestra investigación debemos dejar en claro que el tema tratado es de mucha 



importancia para toda nuestra sociedad, por lo cual hay que estudiarlo a fondo para resolver el 

problema que está ocasionando el crecimiento de los embarazos precoces en el municipio de 

Colomi. 

15.2 Recomendaciones 

Recomendamos a las autoridades del municipio de Colomi poder coadyuvar a las 

autoridades de salud a través de la firma de un convenio interinstitucional, el cual nos permitirá a 

los Internos de la Carrera de Medicina de poder desarrollar el proyecto de investigación de 

embarazo precoz en nuestros adolescentes, esta acción va a dar la solución correspondiente para 

el problema detectado.                                 
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