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RESUMEN 

 

El embarazo en adolescente es un problema del cual hay que tomarle una mayor 

importancia debido a los profundos y rápidos cambios socioeconómicos y políticos 

registrados en el país en los últimos años. 

 

El presente trabajo de investigación con diseño tipo descriptivo prospectivo 

responde a una problemática planteada sobre el embarazo en la adolescencia por 

lo que se planteó un objetivo general respondiendo a la problemática del área de 

estudio de la siguiente manera “Describir los factores que influyen en el embarazo 

en adolescentes en la comunidad San Antonio, área de influencia del centro de 

salud San Antonio del municipio Riberalta para el diseño de estrategias educativas 

específicas de prevención y salud reproductiva en adolescentes”. 

Para la recolección de datos de manera confiable se trabajó con una muestra de 30 

mujeres embarazadas y gestantes a las cuales se les realizó entrevistas y 

encuestas a través del uso del instrumento el cuestionario permitiéndonos de esta 

manera obtener los resultados. 

Los resultados de la investigación realizada determinaron los siguientes datos 

permitiendo describir los factores que influyen en el embarazo de adolescentes en 

la comunidad San Antonio en la que se demuestra que de 30 personas encuestadas 

el 40% menciona que el principal factor es la falta de educación sexual en la 

prevención de embarazos en adolescentes, además de la falta de acercamiento 

familiar entre padres e hijos y el poco control de los padres asía sus hijos.    

 

Palabras clave: Factores que influyen en el embarazo de adolescentes. 
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1. INTRODUCCIÓN  

 

La investigación está motivada debido al incremento de los casos de embarazos en 

adolescentes a una temprana edad. 

El embarazo en adolescentes es un problema del cual hay que tomarle una mayor 

importancia debido a los profundos y rápidos cambios socioeconómicos y políticos 

registrados en el país en los últimos años. Hasta hoy se ha constatado a través de 

la investigación que la escuela y la familia hace muy poco por la educación sexual 

de la niñez y la adolescencia, por lo general en la familia y la escuela prevalece el 

silencio y el disimulo sobre el tema incitando a que los jóvenes busquen información 

en otras fuentes, sobre todo entre los amigos. 

Para muchos jóvenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e incluso de 

desesperación; para otros es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de 

ligaduras con los padres, y de sueños acerca del futuro. 

Para la OMS la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que 

se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 años. 

Se trata de una de las etapas de transición más importantes en la vida del ser 

humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios en 

la maduración física y sexual, esas experiencias incluyen la transición hacia la 

independencia social y económica del adolescente que lo llevan a adquirir las 

actitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones 

adultas. Aunque la adolescencia es sinónimo de crecimiento excepcional y gran 

potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables, durante el cual el 

contexto social puede tener una influencia determinante. 

El drama de la maternidad a muy temprana edad en la adolescencia, la maternidad 

no deseada, el rechazo de los padres y el desprecio a la indiferencia de los demás 

es un problema para las adolescentes embarazadas viendo se afectada su 

autoestima psicológicamente, sin embargo fuera de estos problemas mencionados 

tenemos otros problemas mayores que son bien conocidos en adolescentes 

embarazadas tales como complicaciones obstetricias relacionadas con el 
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embarazo, mortalidad y morbilidad materna, bajo peso del recién nacido, mortalidad 

y morbilidad de niños e infantes, aborto en condiciones de riesgos entre otros.  

El embarazo en adolescentes es un tema que requiere más educación y apoyo para 

alentar a las niñas a retrasar la maternidad hasta que estén preparadas. Por lo que 

la investigación está centrada a identificar los factores reales que influyen en el 

embarazo en las adolescentes con el fin de subsanar esta problemática.   

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En el área de la salud, el embarazo en adolescentes  es uno de los problemas de 

importancia y preocupación para la sociedad, puesto que cada vez se tienen 

mayores casos que emergen sobre todo en las familias de escasos recursos 

provenientes del área rural, tomando en cuenta que la adolescencia es una etapa 

de la vida en la que la mujer está expuesta a muchos riesgos, en la que con mayor 

frecuencia sobre sale el riesgo del embarazo precoz que es producto de muchos 

factores  que influyen en esta problemática. 

Por lo tanto es lógico considerar este problema del embarazo en las adolescentes 

como un tema de estudio de interés en la sociedad, por lo que es importante saber 

que un embarazo a temprana edad en las mujeres es traumático en la mayorías de 

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

madres adolescentes viendo se afectadas psicológicamente por la sociedad y su 

entorno familiar. Lo que conllevaría a ser mucho más preocupante un embarazo en 

la adolescencia, es la relación con la mayor tasa de morbilidad y mortalidad tanto 

para la madre como para su hijo, por el riesgo de experimentar anemia, parto 

prematuro prolongado o difícil, hemorragias, infecciones, riesgo de aborto, además 

de ser víctimas de una mayor probabilidad de divorcio, problemas maritales, 

separación de pareja y violencia intrafamiliar    

Esto debido a una serie de factores que aún no están siendo atendidos con la 

seriedad e importancia que se merecen. Esta situación se refleja claramente en todo 

el territorio nacional pero principalmente en las áreas rurales del municipio de 

Riberalta del Departamento del Beni. 
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Durante la realización de las prácticas de salud comunitaria y salud pública, se ha 

podido conocer en el municipio de Riberalta, que en muchas familias de condición 

humilde y económicamente baja existen adolecentes con problemas de embarazo 

precoz por factores aun no definidos. 

2.1 Formulación del problema 

  

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

en la comunidad San Antonio, área de influencia del Centro de Salud San Antonio 

del municipio Riberalta? 

2.2 Objeto de estudio 

 

Factores que influyen en el embarazo en adolescentes. 
 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

 

Identificar los factores que influyen en el embarazo en adolescentes en la 

comunidad San Antonio del municipio Riberalta para el diseño de estrategias 

educativas específicas de prevención y salud reproductiva en adolescentes. 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar los factores que originaron el embarazo en las adolescentes en la 

comunidad San Antonio del municipio Riberalta. 

 

 Describir las consecuencias sociales que sufren las embarazadas y madres 

adolescentes por parte de la sociedad. 

 

 Brindar información educativa sobre las consecuencias del embarazo precoz 

en adolescentes y la forma de prevención de esta problemática. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo nace como respuesta a una de las preocupaciones que se pudo 

evidenciar durante las prácticas de salud comunitaria realizadas en el puesto de 

salud San Antonio y sus diferentes áreas de influencia del municipio Riberalta, 

donde se pudo ver el índice de adolescentes con embarazo precoz; situación que 

surge principalmente en familias muy humilde y de escasos recursos económicos. 

Considerando de esta manera el embarazo en adolescentes como uno de los 

problemas más importantes a los que nos enfrentamos por su trascendencia social, 

por lo tanto mi estudio trata de describir los factores que influyen en el embarazo 

precoz, además de ayudar a concientizar a las adolescentes orientándolas sobre la 

salud sexual reproductiva, prevención del embarazo a temprana edad, y 

promoviendo los programas de educación para la salud del adolescente como 

temas de planificación familiar, ITS VIH-SIDA en los distintos centros de estudios. 

 

5. MARCO TEORICO 

 

5.1 Datos estadísticos relevantes sobre el embarazo en adolescentes 

 

En Bolivia la población adolescente de 15 a 19 años, representa una natalidad en 

mujeres de 116 casos de embarazos por cada 1.000 en el país de acuerdo a los 

estudios realizados por el “Fondo de las Naciones Unidas para la Población” 

(UNFPA), durante la gestión 2017. Mientras que el promedio regional de partos en 

adolecentes es de 77 por cada 1.000, al menos la mitad de estos embarazos no 

fueron planificados al momento de la concepción (UNFPA, 2017). 

El embarazo y la maternidad en adolescentes se registran con mucha mayor 

frecuencia en aquellas familias con bajo nivel educativo y entre las que viven en 

condiciones de pobreza. Según la Encuesta Nacional Juventudes de 2008, los 

municipios con mayores tazas de embarazos en adolescentes son: El Alto que 

registra un promedio de 83%, Santacruz 71%, Guayaramerin 76%, Riberalta 71%. 
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La misma fuente rebela que las adolescentes encuestadas que ya iniciaron 

relaciones sexuales, un 60% había estado embarazada en algún momento y resulta 

llamativo que el 9% corresponde a adolescentes menores de 15 años, lo que nos 

permite afirmar que la edad promedio de la primera relación sexual en las madres 

adolescentes es de 15 años y el intervalo entre la primera relación sexual y el primer 

embarazo en las madres adolescentes es de 7 a 12 meses (E. N. J, 2008). 

5.2 Definición de la adolescencia 

 

La adolescencia es un periodo de transición entre la niñez y la adultez, su definición 

no es fácil, puesto que “su caracterización depende de una serie de variables: 

ubicación ecológica referidos al medio ambiente natural, estrato socioeconómico, 

origen étnico y periodo de la adolescencia entre otros” (Pascualini, Llorens A., 

2010). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa 

que transcurre entre los 11 a 19 años, considerándose dos fases, la adolescencia 

temprana de 11 a 14 años etapa en lo que por lo general, comienzan a manifestarse 

los cambios físicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleración del 

crecimiento, seguido por el desarrollo de los órganos sexuales secundarios, estos 

cambios son frecuentes y pueden ser motivos de ansiedad así como de entusiasmo 

para los individuos cuyos cuerpos están sufriendo una transformación. La 

adolescencia tardía de 15 a 19 años abarca la parte posterior de la segunda década 

de la vida, para entonces ya usualmente han tenido lugar los cambios físicos más 

importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollándose. En la adolescencia tardía, las 

mujeres suelen correr un mayor riesgo que los varones de sufrir consecuencias 

negativas para la salud, incluida la depresión; y a menudo la discriminación y el 

abuso (OMS, 2008) 

5.3 Definición del embarazo 

 

El embarazo es el período comprendido desde la fecundación del óvulo hasta el 

parto, que en términos generales dura aproximadamente 280 días, diez meses 
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lunares (ciclos de 28 días), nueve meses solares (de 30 días) o cuarenta semanas 

(Stem C. Guillermo F., 2001). 

5.4 Embarazo precoz 

 

Es un hecho biosocial de alto riesgo, que traduce estados de descompensación por 

falta de madures fisiológica; gestación en mujeres cuyo rango de edad se considera 

adolescente, independiente de su edad ginecológica (Prias y Miranda, 2008). 

5.5 Maternidad en adolescentes 

 

El concepto de maternidad a lo largo de la historia, aparece como un conjunto de 

creencias y significados en permanente evolución, influidos por factores culturales 

y sociales, que han ido apoyándose en ideas en torno a la mujer, a la procreación y 

a la crianza, como vertientes que se encuentran y entrecruzan en la interpretación 

(Molina, 2006). 

5.6 Probabilidad del embarazo en adolescentes 

 

Una adolescente sexual mente activa que no utiliza ningún método anticonceptivo, 

tiene un 90% de probabilidad de quedar embarazada en un año, las citas a la edad 

de los 12 años están relacionadas con una probabilidad del 91% de tener relaciones 

sexuales antes de los 19 años de edad. Mientras que las citas a la edad de los 15 

años, se asocian con una probabilidad de un 56% de actividad sexual durante la 

adolescencia (Rodríguez V., 2012, 2013). 

Las mujeres que tienen su primer hijo durante la etapa de la adolescencia, tienen 

una mayor probabilidad de tener por lo general más hijos y menos probabilidades 

de:  

o Recibir apoyo del padre biológico de sus hijos 

o De terminar sus estudios  

o De establecer una independencia y estabilidad financiera adecuada que le 

permita sostenerse a sí misma y sus hijos sin necesidad de recursos 

extenderos. 
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Las madres adolescentes casadas tienen una mayor probabilidad de experimentar 

el divorcio, que las mujeres casadas que llegan a hacer madre hasta después de 

los 20 años. 

5.7 Causas del embarazo en adolescentes 

 

Existen muchas y muy variadas causas que se asocian a los muchos casos de 

embarazos en adolescentes, pero la más importante es la falta de educación sexual 

en los jóvenes, la falta de comunicación por parte de los padres, muchas veces se 

evade esta responsabilidad dejando a cargo a los maestros (Ibarra M, Lourdes 

2003).  

Entre otras causas se suma también: 

o La mala información referente a la sexualidad y los métodos anti conceptivos 

o Falta de madures por parte de los jóvenes 

o Ignorancia o falta de cultura sexual 

o Violación en algunos casos 

o Descuido por parte de los padres 

o Falta de control en sus impulsos  

o Las salidas a temprana edad 

o El consumo de alcohol u otras drogas. 

5.8 Consecuencias y riesgos del embarazo en adolescentes 

 

El embarazo en la adolescencia se relaciona con altos índices de morbilidad y 

mortalidad tanto para las madres como para sus hijos corriendo riesgos diferentes 

(Pasqualini y Llorens, 2010). 

Riesgos de la madre adolescente embarazada  

o Riesgo de experimentar anemia 

o Parto prematuro prolongado y difícil 

o Cáncer de mama 

o Hemorragias 

o Infecciones  
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o Riesgo de aborto  

o Mayor probabilidad de divorció y violencia intrafamiliar  

Consecuencias y riesgo al bebe 

o Nacimiento prematuro  

o Bajo peso al nacer  

o Malformación congénitas 

o Problemas de desarrollo  

o Retraso mental  

o Ceguera 

5.9 Problema del embarazo en adolescentes 

 

El embarazo en adolescentes es muy riesgoso ya que puede atentar contra la salud 

de la madre adolecente como la del hijo, este hecho puede agravarse si además de 

la corta edad, la madre no está dentro de la protección del matrimonio y segura de 

una estabilidad familiar; colocándose de esta forma dentro de una situación social 

de rechazo ante la sociedad. Por lo que es muy importante tomar en cuenta que las 

adolescentes comprendan y deban de tener en mente la responsabilidad que van a 

tener por sus actos en la que ponen en riesgo su vida y la de la su hijo (Ibarra, 2003).   

5.10 Impacto de la adolescente embarazada en la sociedad 

 

Las madres adolescentes son juzgadas y marginadas en su mayoría ante la 

sociedad, familiares y su entorno que los rodea por lo que a decisión hipotética la 

vida de la joven, se ve forzada a un presente de niña madre y a un futuro con pocas 

expectativas profesionales y económicas. La madre adolescente se verá afectada y 

marcada para siempre a no disfrutar su etapa de desarrollo ya que tiene una 

responsabilidad muy grande de quedar a cargo de un niño. Además de otro 

agravante en la que en la mayoría de los casos el padre adolescente en lo general 

no asume la responsabilidad paterna y los bebes al final se quedan con la madre 

(Ibarra, 2003). 
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5.11 Probabilidad de 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, presenta muchas complicaciones como la 

toxemia, hipertensión, anemia, parto prematuro; el riesgo de muerte para medres 

de 15 años o más jóvenes es de 60% que el de madres de 20 a 25 años, tomando 

en cuenta que la adolescencia es una etapa no muy aconsejable debido a la poca 

preparación de la mujer, llegando a ser tan perjudicial tanto para la madre como 

para él bebe (UNFPA, 2009). 

5.12 Prevención del embarazo no deseado en adolescentes 

  

Una de las maneras de prevención es la 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. 

Utilizar adecuada y oportunamente la información sobre el embarazo y sus riesgos, 

evitar el consumo de alcohol y drogas para no perder el control cuando se esté con 

la pareja, y conocer los anticonceptivos existentes sus ventajas y desventajas 

durante la adolescencia (Molina, 2006). 

 

6. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

6.1 Tipo de investigación 

 

La presente investigación e de tipo prospectiva descriptiva: 

6.1.1 Prospectiva 

  

Por lo que se pretende recopilar información a través del uso de cuestionario y 

entrevista a semi-profundidad que permita identificar las causas del embarazo en 

las adolescentes, además de las consecuencias sociales que afectan a las madres 

adolescentes. Con lo que se pretende obtener resultados que permitan el diseño de 
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estrategias educativas concretas de prevención del embarazo en adolescentes, 

educación sexual y salud reproductiva. 

6.1.2 Descriptiva 

 

Es de carácter descriptiva por el hecho que se pretende obtener  información 

confiable sobre las causas que originaron el embarazo en adolescente y las 

consecuencias sociales que sufren las madres por medio del cuestionario y la 

entrevista permitiendo de esta manera describir de forma creíble por que las 

adolescentes se embarazan y se convierten en madre a una temprana edad.  

6.2 Técnicas de recolección de datos 

 

6.2.1 Entrevista 

 

Es una de las técnicas que permitió a nuestra investigación obtener información 

confiable, la cual nos ayudó a identificar los principales factores y causas que 

originaron un embarazo adolescente en la comunidad san Antonio. 

6.2.2 Encuesta 

 

Se utilizó la encuesta a través de un cuestionario estructurado el cual nos 

proporcionara datos reales referente a los principales factores y causas por lo que 

se han generado los casos de embarazos en las adolescentes además de 

permitirnos conocer las consecuencias sociales que la misma tiene sobre la 

adolescente. 

7. TIPO DE MUESTREO 

 

7.1 Muestreo probabilístico 

 

Este tipo de muestreo se caracteriza por conocer a prioridad la probabilidad de 

obtener cada una de las muestras que se desee seleccionar. En nuestra 

investigación permitirá seleccionar a adolescentes embarazadas y las adolescentes 

medres de la comunidad San Antonio. 
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8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para la recolección de datos e información se trabajó con un instrumento guía que 

nos permitió realizar el trabajo de campo de recolección de información en nuestra 

área de estudio. 

 

8.1 Cuestionario 

 

El cuestionario es un instrumento básico de la observación en la encuesta y en la 

entrevista. 

El cuestionario se utilizó como instrumentó único de recolección de información en 

la entrevista y en la encuesta, se formuló una serie de preguntas que permitieron 

medir variables que nos lleven a identificar los factores y las causas del embarazo 

en las adolescentes de la comunidad San Antonio además de ver las consecuencias 

sociales que sufren las madres adolescentes. 

9. RESULTADOS 

  

A partir de la entrevista y la encuesta realizada se procedió a la tabulación grafica 

de los resultados obtenidos a lo largo del proceso de la investigación, los cuales se 

demuestran en las siguientes tablas y gráficos. 
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Cuadro N°1: Frecuencia de inicio de vida sexual adolescente  

¿A qué edad tuvo su primera relación sexual? 

Categoría N° de entrevistas % 

Entre los 12 a 15 años 9 30 

Entre los 16 a 19 años 15 50 

Entre los 20 a 22 años 6 20 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 1: Resultado de la pregunta de encuesta número uno 

 

 

 

De acuerdo a la información obtenida se puede verificar en el grafico que las 

mujeres iniciaron su vida sexual a partir de los 12 años asía arriba.  

 

 

12 a 15 años

9 - 30%

16 a 19 años

15 - 50%

20 a 22 años

6 - 20%

RESULTADO

12 a 15 años

16 a 19 años

20 a 22 años
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Cuadro N° 2: Frecuencia de la edad en la que las mujeres tuvieron su primer 

embarazo e hijo  

¿A qué edad tuvo su primer embarazo y su primer hijo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Entre los 12 a 15 6 20 

Entre los 16 a 19 16 53 

Entre los 20 a 22 8 27 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 2: Resultado de la pregunta de encuesta numero dos 

 

 

 

De las 30 mujeres encuestadas un 53% tuvo su primer embarazo entre los 16 a 19 

años de edad, el 20% entre los 12 a 15 años mientras que el 27%  a los 20 y 22 

años.  

12 a 15 años

6 - 20%

16 a 19 años

16 - 53%

20 a 22 años

8 - 27%

RESULTADO

12 a 15 años

16 a 19 años

20 a 22 años
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Cuadro N° 3: Frecuencia de la edad en la que las adolescentes iniciaron las salidas 

con amigos  

¿A qué edad tuviste tu primera salida con amigos? 

Categoría N° de entrevistas % 

Entre los 12 a 15 4 13 

Entre los 16 a 19 18 60 

Entre los 20 a 22 8 27 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 3: Resultado de la pregunta de encuesta número tres  

 

 

 

De todas las encuestadas y entrevistadas el 60%  inicio sus salidas con amigos a 

los 16 y 19 años, el 13%  entre los 12 a 15 años y el 27% a los 20 y 22 años de 

edad. 

 

 

12 a 15 años

4 - 13%

16 a 19 años

18 - 60%

20 a 22 años

8 - 27%

RESULTADO

12 a 15 años

16 a 19 años

20 a 22 años
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Cuadro N° 4: Frecuencia sobre el apoyo brindado por amigos durante el embarazo 

de las adolescentes  

¿Tuviste el apoyo de tus amigos durante tu embarazo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 9 30 

No 7 23 

Muy poco 14 47 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 4: Resultado de la pregunta de encuesta número cuatro  

 

 

 

En el presente grafico se demuestra que durante el periodo del embarazo el apoyo 

de las amistades es muy poco asía las adolescentes embarazadas. 

  

Si

8 - 27%

No

8 - 27%

Muy poco

14 - 46%

RESULTADO

Si

No

Muy poco
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Cuadro N° 5: Frecuencia sobre el estado civil de las madres adolescentes durante 

su primer embarazo 

¿Durante tu primer embarazo cual fue tu estado civil? 

Categoría N° de entrevistas % 

Casada 2 7 

Soltera 16 53 

Concubina 12 40 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 5: Resultado de la pregunta de encuesta número cinco 

  

 

 

De acuerdo a los datos obtenidos el 53% en su primer embarazo estuvo soltera, el 

40% en concubinato y el 7% cazada. 

 

 

Casada

2 - 7%

Soltera

16 - 53%

Concubina

12 - 40% 

RESULTADO

Casada

Soltera

Concubina
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Cuadro N° 6: Frecuencia del conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte 

de los adolescentes   

¿Conocía los diferentes métodos anticonceptivos y su uso correcto antes de 

su embarazo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 11 37 

No 19 63 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 6: Resultado de la pregunta de encuesta número seis 

   

 

 

El 63% de las 30 personas encuestadas respondieron que no conocían los métodos 

anticonceptivos ni su correcto uso antes de su embarazo.  

 

Si

11 - 37

No

19 - 63%

RESULTADO

Si

No
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Cuadro N° 7: Frecuencia sobre los factores que influyen en el embarazo en las 

adolescentes 

¿Cuál cree que fue el factor de su embarazo en su adolescencia? 

Categoría N° de entrevistas % 

Falta de acercamiento familiar  

entre padres e hijos 
10 33 

Falta de educación sexual por 

parte de la escuela y centros de 

salud 

12 40 

Salidas a temprana edad con 

consumo de bebidas alcohólicas  
8 27 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 7: Resultado de la pregunta de encuesta número siete  

 

 

 

Mediante el grafico se puede observar que el factor principal del embarazo en 

adolescente es la falta de educación sexual, además de la falta de acercamiento 

familiar con los hijos. 

Falta de 

acercamiento 

familiar

10 - 33%

Falta de educacion 

sexual

12 - 40%

Salidas a 
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8 - 27%

RESULTADO
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sexual

Salidas a temprana

edad
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Cuadro N° 8: Frecuencia sobre el uso y utilización de los métodos anticonceptivos  

¿Antes de embarazarte utilizaste algún método anticonceptivo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si  9 30 

No 6 20 

Algunas veces  15 50 

Total 30 100 

 

Grafico N° 8: Resultado de la pregunta de encuesta número ocho  

 

 

De acuerdo a la encuesta realizada el 50% de las 30 personas utilizo algunas veces 

métodos anticonceptivos antes de su embarazo, el 20% no utilizo y el 30% asegura 

haber utilizado.  
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9 - 30%

No

6 - 20%
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RESULTADO
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Algunas veces
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Cuadro N° 9: Frecuencia sobre la planificación del primer embarazo en 

adolescentes  

¿Quisiste y deseabas embarazarte de tu primer embarazo e hijo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 28 93 

No 2 7 

Total 20 100 

 
 

Grafico N° 9: Resultado de la pregunta de encuesta número nueve  

 

 

 

De todas la encuestadas y entrevistadas el 93% lo planifico su embarazo, mientras 

que el 7%  no lo tenía planificado ni pensado. 
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28 - 93

No

2 - 7%

RESULTADO

Si

No
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Cuadro N° 10: Frecuencia sobre su actividad educativa antes de su embarazo 

¿Estudiabas antes de embarazarte? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 24 80 

No 6 20 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 10: Resultado de la pregunta de encuesta número diez  

 

 

 

El 80% entre madres y embarazadas se encontraban estudiando en escuelas y 

colegios antes de su embarazo.  
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RESULTADO

Si

No
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Cuadro N° 11: Frecuencia sobre la actividad educativa después del embarazo de la 

adolescente   

¿Continuaste tus estudios después de tu embarazo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 6 20 

No 24 80 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 11: Resultado de la pregunta de encuesta número once  

 

 

El 80% de las adolescentes después de su embarazo no pudo continuar con sus 

estudios por su responsabilidad de ser madre, el 20% continúo pese a su 

responsabilidad. 
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24 - 80%

RESULTADO

Si

No



23 
  

Cuadro N° 12: Frecuencia sobre la plática y charlas entre padres e hijos sobre la 

sexualidad  

¿Existía plática y charlas con tus padres sobre la sexualidad en tu familia 

antes de tu embarazo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 5 17 

No 9 30 

Muy poco 16 53 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 12: Resultado de la pregunta de encuesta número doce 

 

 

De acuerdo al grafico se puede ver que el 53% de las encuestas dio como resultado 

que muy pocas veces existía la plática de padres a hijos sobre la sexualidad.  
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9 - 30%Muy poco
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RESULTADO
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Cuadro N° 13: Frecuencia del apoyo recibido por la familia durante el embarazo de 

la adolescente 

¿Recibiste el apoyo de tu familia durante tu embarazo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 12 40 

No 3 10 

Muy poco 15 50 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 13: Resultado de la pregunta de encuesta número trece 

  

 

 

El 50% respondió que  durante el embarazo el apoyo familiar que recibió fue muy 

poco, el 40% recibió el apoyo de la familia y el 10% no lo recibió. 
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RESULTADO
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Cuadro N° 14: Frecuencia de la vida de la adolescente embarazada ante la sociedad  

¿Cómo fuiste vista por la sociedad durante tu embarazo? 

Categoría N° de entrevistas % 

Con señal de rechazo  11 37 

Como un mal ejemplo  19 63 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 14: Resultado de la pregunta de encuestas número catorce  

 

 

 

Durante el periodo del embarazo el 63% de las adolescentes fueron vistas por la 

sociedad como un mal ejemplo para las demás señoritas y el 37% fue vista con 

señal de rechazo.  
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rechazo

11 - 37%

Como un mal 
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RESULTADO

Con señal de rechazo

Como un mal ejemplo



26 
  

Cuadro N° 15: Frecuencia de la información recibida por parte de colegios en 

temáticas de prevención de embarazo en adolescentes 

¿Recibiste información sexual en el colegio específicamente en prevención 

de embarazo en adolescente? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si  9 30 

No 4 13 

Muy poco 17 57 

Total 20 100 

 
 

Grafico N° 15: Resultado de la pregunta de encuesta número quince  

 

 

 

De acuerdo a los resultados reflejados en el grafico el 57% de los adolescentes muy 

pocas veces recibieron charlas educativas referentes a la prevención de embarazos 

no deseados en la adolescencia. 
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Cuadro N° 16: Frecuencia de la información recibida por parte del centro de salud 

referente a la educación sexual y prevención del embarazo en adolescentes 

¿Recibiste información sexual por parte del centro de salud de tu 

comunidad? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 8 27 

No 10 33 

Muy poco 12 40 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 16: Resultado de la pregunta de encuesta número dieciséis 

  

 

La información sexual brindada a adolescentes y jóvenes por parte del centro de 

salud de acuerdo a los resultado de encuesta el 40% muy pocas veces da 

información referente a la sexualidad, el 33% nada mientras que el 27% si brinda 

información sexual a los adolescentes. 
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Cuadro N° 17: Frecuencia sobre los temas abordados en las charlas brindadas por 

el colegio y el centro de salud 

¿Qué temas abordaban en la información brindada por colegios y centros de 

salud? 

Categoría N° de entrevistas % 

Prevención de embarazos en 

adolescentes   

4 
13 

Prevención de enfermedades por 

transmisión sexual  

14 
47 

Otros temas 12 40 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 17 

 

 

 

El 47% de la información que se brinda en los colegios y centros de salud es 

referente a la prevención de enfermedades por transmisión sexual, el 13% sobre 

prevención de embarazos en la adolescencia y el 40% otros temas.  
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Cuadro N° 18: Frecuencia sobre el seguro de salud de las mujeres embarazadas  

¿Cuentas con algún seguro de salud? 

Categoría N° de entrevistas % 

Si 25 83 

No 5 17 

Total 30 100 

 
 

Grafico N° 18: Resultado de la pregunta de encuesta número dieciocho  

 

 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede ver en el presente grafico que un 

83% de las adolescentes madres y embarazadas cuentan con el seguro universal 

de salud SUS mientras que un 17% no cuenta con ningún seguro debido a la falta 

de documentación. 
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10. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

 

10. Conclusión 

 

A través del proceso de investigación realizada mediante el empleo de las técnicas 

e instrumentos de recolección de datos se logró identificar los principales factores 

que influyeron en el embarazo de las adolescentes en la comunidad San Antonio 

área de influencia del centro de salud San Antonio, además se logró conocer las 

consecuencias sociales que sufren las adolescentes embarazadas por parte de la 

sociedad y la familia. 

Llegando en conclusión a mencionar que los principales factores de acuerdo a los 

datos obtenidos son los siguientes: 

 La falta de acercamiento familiar entre padres e hijos, falta de control de los 

hijos por parte de los padres. 

 La falta de educación sexual por parte del centro de salud y las unidades 

educativas referentes a la prevención del embarazo en la adolescencia. 

 Inicio de la vida sexual a temprana edad acompañada de salidas con 

amigos además del consumo de bebidas alcohólicas. 

Entre las consecuencias sociales que sufren las adolescentes tenemos las 

siguientes: 

 Falta de apoyo de parte de la familia y amigos a las adolescentes 

embarazadas. 

 Menos posibilidades de estudio  para las adolescentes madres y 

embarazadas. 

 Señales de rechazo por la sociedad con dificultad de trabajo. 
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10.2 Recomendación 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación se tiene las siguientes 

recomendaciones: 

 Socializar el presente trabajo de investigación en la comunidad San 

Antonio con unidades educativas el centro de salud y la comunidad en 

general. 

 

 Realizar con mayor frecuencia charlas educativas referentes a educación 

sexual y prevención de embarazos en adolescentes en el colegio y el 

centro de salud. 

 

 Mayor control de los padres con sus hijos. 

 

 Tener un mayor acercamiento entre padres e hijos. 

 

 Brindar información necesaria a los jóvenes referente a la educación y 

salud sexual en el centro de salud. 
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