View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio Institucional UNAD

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE LOS EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS EN COLOMBIA
DURANTE EL ANO 2012

LEIDY AGUDELO
YINA LIZETH LIZCANO
MARTHA LILIANA PARRA VASQUEZ
SANDRA VIVIANA VALENCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS, TECNOLOGIA E INGENIERIA
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA
PALMIRA
2013


https://core.ac.uk/display/344721546?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://66.165.175.209/campus17_20132/user/view.php?id=173439&course=1498
http://66.165.175.209/campus17_20132/user/view.php?id=132025&course=1498
http://66.165.175.209/campus17_20132/user/view.php?id=12992&course=1498

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE LOS EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES DE 14 A 16 ANOS EN COLOMBIA
DURANTE EL ANO 2012

LEIDY AGUDELO
YINA LIZETH LIZCANO
MARTHA LILIANA PARRA VASQUEZ
SANDRA VIVIANA VALENCIA

Trabajo de investigacion realizado como
requisito para optar el titulo de:
TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

Asesor de trabajo de investigacion:

Dr. DILSON RIOS
Regente de Farmacia

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS, TECNOLOGIA E INGENIERIA
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA
PALMIRA
2013


http://66.165.175.209/campus17_20132/user/view.php?id=173439&course=1498
http://66.165.175.209/campus17_20132/user/view.php?id=132025&course=1498
http://66.165.175.209/campus17_20132/user/view.php?id=12992&course=1498

AGRADECIMIENTOS

A Dios por la vida, por su amor y por todas aquellas bendiciones que nos
permitieron hoy escribir estas palabras.

A nuestros padres y familiares por su colaboracion empuje, constancia en
este largo e interrumpido camino.

A nuestros hijos, que han sido la inspiracion de nuestras vidas para cada
paso que emprendemos.

A nuestros esposos por su paciencia, apoyo y colaboracion.
A todos aquellos comparieros de trabajo por su constante contribucién.
A todos nuestros comparieros, profesores y Universidad por este logro.

A nuestros tutores por su guia entusiasmo, colaboracion y credibilidad en
nosotros.

Las Autoras



CONTENIDO

Péag.

INTRODUCCION 6

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 7

2. OBJETIVOS 8

2.1 OBJETIVO GENERAL 8

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 8

3. JUSTIFICACION 9

4. DELIMITACIONES 10
4.1 DELIMITACION ESPACIO-TEMPORAL 10
5. ANTECEDENTES 11
6. MARCOS DE REFERENCIA 12
6.1 MARCO REFERENCIAL 12
6.2 MARCO TEORICO 12
6.3 MARCO CONCEPTUAL 13
6.4 MARCO LEGAL 13
7. TIPO DE INVESTIGACION 17
8. HIPOTESIS 18
9. METODOLOGIA 19
9.1 LINEA DE INVESTIGACION 19
9.2 TIPO DE ESTUDIO ] 19
9.3 METODO DE INVESTIGACION 19
9.4 PQBLACION Y MUESTRA 19
9.5 TECNICAS Y RECOLECCION DE DATOS 19
9.6 LA ENCUESTA Y LA ENTREVISTA 20
9.7 FUENTES SECUNDARIAS 35
9.8 INSTRUMENTOS 35
10. ANALISIS DE LA INFORMACION 36
11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 37
11.1 RECURSO HUMANO 37

12. PRESUPUESTO 8



13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
14. PROPUESTA DE SOLUCION
CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Pag.
39
40
41
42

43



INTRODUCCION

El embarazo no deseado en un adolescente es un problema social cada vez mas
frecuente a nivel mundial. Los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada
vez a mas temprana edad trayendo aparejadas diversas consecuencias como lo
es un embarazo. Este evento produce riesgos a nivel social como lo son familias
con mayor numero de hijos, mayor desercion escolar, desempleos o empleos mal
remunerados, alta proporcion de hijos ilegitimos. Repercute también en la salud de
la madre y el recién nacido, aumentando el riesgo de morbimortalidad de ambos, y
mas aun cuando el embarazo se produce en cercanias de la menarquia.

Las medidas preventivas estan orientadas a tres niveles: a prevenir el embarazo, a
prevenir los riesgos cuando la joven ya esta embarazada y al control de la
evolucion del nifio y sus jovenes padres.

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia
no alcanzan la madurez fisica y mental, y a veces en circunstancias adversas
como son las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar
generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo.

El embarazo no planeado en una adolescente puede provocarle serios trastornos
biolégicos, sobre todo si es menor de 15 afios. Ademas de repercutir sobre su
esfera social, se interrumpe el proyecto educativo y surge la necesidad de ingresar
prematuramente a un trabajo, generalmente mal remunerado. La censura social
sobre la adolescente y su familia se hacen evidentes, se desencadenan
matrimonios apresurados que generalmente no duran con las subsiguientes
repercusiones sociales, econémicas personales y sobre la salud de los hijos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema de investigacion:

La sociedad se ve inmersa en diferentes desordenes sociales que estan acabando
con los valores y la vida del ser humano”, uno de ellos es el problema de
los embarazos en adolescentes. Los jovenes estdn sumergidos en la
desorientacién y la pérdida de valores. La Causa de estos embarazos es la falta
de informacién y afecto, dialogo de los padres hacia sus hijos, es decir hoy dia los
jovenes no reciben la informacion necesaria, tampoco la apropiada, por causa de
esto viene la desorientacién y el mal uso de la sexualidad. Pero aparte de este
problema existe también el abuso sexual que se da por personas cercanas a la
victima y por violadores obsesivos que solo causan dafio, como consecuencia
provocando los embarazos no deseados.

Pregunta de investigacion:

¢Determinar cuales son las incidencias de los embarazos en adolescentes de
14 a 16 afios en Colombia durante el afio 20127



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Concientizar a la poblacion joven del manejo adecuado de la sexualidad en busca
de minorar los embarazos no deseados mostrandoles como planificar sus vidas y
capacitar a cerca de los riegos que conllevan un desorden en sus vidas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Motivar a los jévenes a escuchar charlas a cerca de sexualidad o Contribuir
con las autoridades locales y representantes del estado con informacion y
solicitudes para que corrijan o actien en pro de mejorar esta situacion.

Motivar a las escuelas a desarrollar una catedra de sexualidad adecuada para
gue los jévenes estén bien informados acerca del tema en sus instituciones.

Promover un programa de capacitacion para los padres en cuanto a codmo
debe hablarles a sus hijos de la sexualidad.

Contribuir a la prevencién del embarazo no deseado promoviendo a través de
educacion para la salud dirigida a la mujer (adolescente) y a la comunidad.

Reflexionar sobre algunos factores determinantes del embarazo adolescente
como son el aumento y mayor visibilidad de la poblacion adolescente, la
persistencia de las condiciones de pobreza, la escasa informacion sobre
sexualidad y anticoncepcion, la persistencia de la violencia sexual y la falta de
oportunidades para las mujeres.

Promover la reflexion conjunta entre adolescentes y sus padres sobre la salud
reproductiva y responsable.

Promover actitudes de autoconocimiento, auto aceptacion, autovaloracion y
auto cuidado.



3. JUSTIFICACION

La taza de jovenes con embarazo a temprana edad va cada dia en un aumento,
preocupante puesto que hasta el momento el porcentaje de adolescentes en
embarazo aumentd del 19 al 21 por ciento, es evidente el crecimiento de este
fendmeno a lo cual es necesario que se actué positivamente a esto. De acuerdo a
encuestas recientes indudablemente la falta de conocimiento de métodos
anticonceptivos, de como manejar su sexualidad correctamente por parte de los
jovenes son las razones mas sobresalientes que han llevado a los adolescentes a
recurrir a métodos inutiles. Ademas también hay que mencionar que la sociedad
ha influido mucho en esta situacién mediante el pensamiento ambicioso como por
ejemplo establecimientos que permiten que jovenes ingresen siendo estos solo
para mayores de 18 afos.

Esta situacion representa para las adolescentes un cambio radical y contundente
en sus vidas y una pérdida considerable en su imagen social, expresando baja
autoestima por el rechazo de la familia especialmente de los padres, los cuales
desempefian un papel importante en el desarrollo saludable de las adolescentes.

Por otra parte el embarazo en la adolescente es considerado como uno de los
embarazos de mas alto riesgo por las caracteristicas fisicas que va presentando la
adolescente hasta los 18 afos, ya que el diametro de la pelvis es aun pequefio
para el parto, y el crecimiento fisico se detiene por el estado de gestacion.

El embarazo y maternidad de adolescentes son mas frecuentes que lo que la
sociedad quisiera aceptar.

Ante la situacion que hay en los hogares de la comunidad de Florencia en cuanto
a las niflas y jovenes embarazadas. ES necesario proponer estrategias que
ayuden a los padres a tener mas comunicacion con sus hijos, con el proposito de
gue le den a sus hijos toda la informacion necesaria sobre tener relaciones
sexuales a temprana edad y las consecuencias que les ocasionaria; las
desventajas que le produciria a la joven tener un hijo sin tomar las prevenciones y
la responsabilidad que causaria a la sociedad por no recibir la formacion
adecuada.



4. DELIMITACIONES

Embarazos a temprana edad en mujeres de 14 a 16 afios,Como alcance se tiene
llevar informacion a las adolescentes sobre lo que es un embarazo en una edad
no adecuada y darle cada una de esas adolescentes que aun no han pasado por
esto consejos que las lleven a pensar mejor las cosas antes de hacerlas.

Las delimitaciones de este tema de investigacion se encuentran en la atencién que
le sea prestada a el tema en el cual se enfoca ya que esto depende de cada
quien.

4.1 DELIMITACION ESPACIO-TEMPORAL

Los embarazos a temprana edad entre los 16 a 17 afios pueden ser como
principal factor por la falta de usos de anticonceptivos
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5. ANTECEDENTES

La proporcion de adolescentes madres ha tendido a aumentar en las Ultima
décadas en la mayoria de los paises suramericanos, con excepcion de Paraguay
(Rodriguez, 2008). Sobresale el caso de Colombia, Que de acuerdo con
informacion de las Encuestas de Demografia y Salud de la region, es el pais
suramericano en que la prevalecia del embarazo adolescente (proporcion de
adolescentes madres o embarazadas) aumentdé mas rapidamente entre 1990 y
2005. En el 2005, el embarazo adolescente era de 20,5% en Colombia, uno de los
nivel es mas altos de la region suramericana, siendo similar, o incluso superior, al
de algunos paises de Centroameérica o del Caribe que se han caracterizado por
tener un alto embarazo adolescente.
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6. MARCOS DE REFERENCIA
6.1 MARCO REFERENCIAL

Las causas del embarazo adolescente pueden ser muchas, y al mismo tiempo
discutibles, pero trataremos de enumerar algunas. Al mismo tiempo los factores de
riesgo de las jovenes de quedar embarazadas existen en todas las clases
sociales, pero tiene mas probabilidades de ser madre una nifia de bajo estrato
social que una con mejor situacién econdémica y padres profesionales.

6.2 MARCO TEORICO

Ahora bien existe esta definicion "el que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la monarca, y/o
cuando la adolescente es aun dependiente de su nacleo familiar de origen”.

A continuaciéon vamos a conocer un poco mas sobre la clasificacion de las etapas
de las adolescencias y asi enfocarnos en la que va hacer nuestra investigacion.

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socio — economica" y fija sus limites entre
los 10 y 20 afios.

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.

La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afos.

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir
en tres etapas:

1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): Biolégicamente, es el periodo peri
puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos
y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho
por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia
fisica.

2. Adolescencia media (14 a 16 afnos): Es la adolescencia propiamente dicha;

cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares,
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compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la
edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten.

3. invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de
riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo
mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

4. Adolescencia tardia (17 a 19 afos): Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia
las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan
Su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportard como
corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes
embarazadas y no embarazadas muy jovenes".

6.3 MARCO CONCEPTUAL

El embarazo en adolescentes es una problematica social que se le ha ubicado
Dentro de lo cultural, sin embargo, si bien es cierto, ésta problematica es tripartita
e involucra a tres sectores: el educativo, el de salubridad y el familiar (los propios
adolescentes y los padres). Derivado de casos concretos que los medios de
comunicaciéon han dado a conocer, sobre adolescentes embarazadas, se presenta
el siguiente trabajo que ofrece datos conceptuales, juridicos, estadisticos y de
opinion con el objeto de conocer este fenbmeno y desde el punto de vista juridico
y de politicas publicas los mecanismos con los que se cuenta para afrontarlo,
observando que el embarazo en adolescentes ha sido abordado mas como un
problema de salud que conlleva a estudios sobre riesgos reproductivos que un
problema sociocultural que involucra al sector educativo y al nacleo familiar.

6.4 MARCO LEGAL

LEY 412 Técnica para la Deteccion Temprana de las Alteraciones del
Desarrollo del Joven de 10 a 29 afios

En este periodo, es mas marcado el distanciamiento afectivo con los padres.
Explora diferentes imagenes para expresarse y para que lo reconozcan en la

sociedad, asi mismo diversos roles de adultos. Socializa con pares de diferente
sexo e inicia actividad sexual con quien identifica como su pareja sexual. Se
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fascina por la capacidad de pensar diferente y el descubrir la abstraccion de
nuevos conceptos. El riesgo de vincularse a actividades colectivas que suplan su
necesidad de encontrar identidad y reconocimiento social y cultural es mayor
durante esta etapa.

Manejo social, ético y confidencial en la atencién

1.

La atencién del adolescente debe garantizar el manejo confidencial de la
informacion y el libre acceso a los servicios de salud sin condicionamientos o
conocimiento expreso de los padres o acudientes

Reconocer en cada joven un ser individual, sujeto de derechos, con
caracteristicas propias, en donde se relacionan su edad bioldgica, psicoldgica
y social, el sexo, la cultura, los factores econdémicos y las diferencias de
género.

La recepcion, en lo posible, debe ser por pares o gente joven amigable que
genere confianza y que esté preparada para esta labor.

Tener siempre presente y reconocer la importancia que los y las adolescentes
le dan a la privacidad y a la confidencialidad.

Brindar un trato digno y de respeto; ser amigables y no hostiles.

Informar y asesorar, pero permitir decisiones libres sin juzgamientos de
valores.

EN LOS Y LAS ADOLESCENTES ENTRE 10 A 17 ANOS, SE DEBEN DE
TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES

1.

La mayoria de los adolescentes tempranos acude al servicio médico
acompafado de un familiar o cuidador. El profesional de la salud informard al
adolescente y su acompafiante la manera como se desarrollara la consulta; se
le informar& al acompafnante que parte de la entrevista se realizara en privado
con el adolescente.

La parte de la entrevista en donde los padres o acompafante estan presentes,
se debe caracterizar con un dialogo abierto en donde ambas partes se
expresen; el médico debe permitir la interaccion familiar, debe ser neutral,
debe actuar como

Conciliador y consejero, y no permitir que lo tomen como instrumento para
juzgar. La vida privada del adolescente no debe ser tratada en esta
conversacion abierta.
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3. Es necesario y de invaluable importancia considerar a los padres o cuidadores
en la elaboracién de la historia clinica por lo que debemos prestar atencion y
respeto a toda la informacién dada por ellos.

Ademas de esto se debe de tener en cuenta que muy pocas veces el examen
fisico es inaplazable. Que el adolescente o el joven tiene el derecho a
rechazar parte o la totalidad del examen fisico, si no se siente cémodo con él.

Explicar al adolescente y el acompafante, si esta presente, en qué consiste el
4. Examen fisico.

El examen fisico de un o una adolescente siempre se recomienda en
presencia de una tercera persona, de preferencia (si el adolescente esta de
acuerdo) del mismo sexo del consultante, puede ser personal de enfermeria o
un familiar.

5. El consultorio debe tener un bafio o un biombo que le de privacidad al
adolescente para que se quite la ropa y ponerse una bata

6. Durante el examen fisico ginecologico, se le puede entregar a la adolescente
un espejo de mano, para que el acto de examen fisico se convierta en una
experiencia educativa y pueda recibir la explicacion del médico y a su vez

7. Observar el examen de sus genitales con el conocimiento de los mismos.

8. El examen ginecologico esta indicado en pacientes con antecedentes de
relaciones sexuales, flujos, dolor, embarazos, o en los casos especificos
donde el médico considere se deba realizar. Tener en cuenta que el examen
ginecologico de una adolescente virgen con frecuencia solo se remite a la
inspeccion de los Genitales, cuando es necesario realizar evaluacion de
genitales internos en estas Jovenes se realiza la palpacion bimanual mediante
el tacto rectal. EI examen Ginecoldgico puede requerir de una “preparacion
previa”, que con frecuencia Puede ser suficiente la explicacion y apoyo de la
madre o0 una amiga.

CODIGO DE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

ARTICULO 89. FUNCIONES DE LA POLICIA NACIONAL PARA
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS NINOS LAS NINAS Y
ADOLESCENTES

Sin perjuicio de las funciones atribuidas en otras leyes en relacion con los

derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes, la Policia Nacional y en
especial la Policia de Infancia y Adolescencia, tendran las siguientes funciones:

15



Cumplir y hacer cumplir las normas y decisiones que para la proteccién de los
nifios, las nifias y los adolescentes impartan los organismos del Estado.

Disefiar y ejecutar programas y campafas de educacion, prevencion, garantia
y restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes
en todo el territorio nacional.

Adelantar labores de vigilancia y control en los lugares de recreacion y deporte
y demas espacios publicos en donde habitualmente concurran nifios, nifias y
adolescentes y a la entrada de los establecimientos educativos de su
jurisdiccion.

Adelantar labores de vigilancia a fin de controlar e impedir el ingreso de los
nifios, las niflas y los adolescentes a los lugares de diversion destinados al
consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos y hacer cumplir la prohibicién de
venta de estos productos.

Adelantar labores de vigilancia a fin de controlar e impedir el ingreso de nifios,
nifias y adolescentes a los lugares en donde se ejerza la explotacion sexual,
se realicen espectaculos no aptos para nifios, nifilas o adolescentes, a salas
de juego de azar y lugares publicos o privados de alto riesgo que ofrezcan
peligro para su integridad fisica y o moral y tomar las medidas a que haya
lugar.

16



7. TIPO DE INVESTIGACION

Es descriptiva porque describe los fundamentos de este proyecto, estan
orientados a disefiar, implementar estrategias para una educacién sexual con
responsabilidad. Se ha visto que en los ultimos afios a crecido el volumen de las
adolescentes embarazadas a nivel local como nacional este fendbmeno no puede
ser limitado ya que las nuevas generaciones dia a dia crecen con pocos valores
éticos morales puesto que en el ambiente en que se desarrollan los adolescentes
es extremo y pesado dado que hay demasiada libertad. El origen proviene desde
el nudcleo familiar por la falta de formacion educativa por eso se creara un
programa de orientacién para padres de adolescentes donde se desarrolle el
dialogo con orientacion personalizada se deben desplegar estrategias
pedagodgicas que permita la adquisicién de contenidos y habilidades para educar a
sus hijos y tener las respuestas oportunas para cada pregunta.

Es bibliografico por que toda la investigacién se desarrollo en base a un libro y
paginas de Internet.
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8. HIPOTESIS

Nosotros vamos a disminuir el porcentaje de embarazo precoz en la zona dando
charlas educativas para que asi las adolescentes tomen conciencia de los actos
que estdn cometiendo y que muchas veces los nifios tienen problemas al nacer o
después del parto.

Las principales caracteristicas sociales que poseen las adolescentes con un
embarazo prematuro son varias y diversas; entre ellas podemos encontrar la
deficiencia en cuanto a la formacion académica respecta, es decir, carencia de
educacion, o insuficiencia en la misma; hogares desintegrados, con relaciones
distanciadas, o bien con falta de comunicacion en los mismos; de alli, una escasa
o nula formacién moral. Y, que en su mayoria, las adolescentes con embarazos
prematuros se aunan a la lista de las madres solteras.

En la mayoria de los casos, el embarazo en las adolescentes es también asociado
con los estratos sociales bajos, no obstante, se presentan los casos —aunque
minoritariamente- asimismo en los demas estratos.

En cuanto a las caracteristicas sobre el aspecto psicolégico toca, en las
adolescentes con embarazo precoz, figura entre sus caracteristicas que las
mismas presentan sentimientos de soledad; y/o de baja autoestima. Sumado a ello
un despertar precoz en la iniciacion a la vida sexual y en la insercion a la misma,
con modelos familiares o bien, sociales, de iniciacion sexual precoz causado por el
pansexualismo presente en los medios de comunicacion social.

Por otro lado, tomando en cuenta que el estilo de vida un nuestras sociedades es
heredable, es de hacer notar la probabilidad de que en muchos de los casos de
los embarazos en las adolescentes se vea reflejado el hecho de que las madres
de estas jovenes hayan tenido también un embarazo a temprana edad y/o hayan,
a su vez, sido hijas de mujeres que pasaron por lo mismo. Entre las cuantiosas
consecuencias del embarazo en la adolescencia se observa ademas, el abandono
de los estudios, y con ello las reducidas oportunidades para la obtencion de
empleos que avalen una estabilidad econdmica decente y aceptable.

e Mientras siga existiendo la mala informacién sexual en la adolescencia,
existiran mayores riesgos de embarazos.

e Mientras los embarazos en la adolescencia aumentan, las edades disminuyen.

e A menor edad de la jovencita, mayor riesgo en su salud propia y en la de su
bebe.
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9. METODOLOGIA
9.1 LINEA DE INVESTIGACION
Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
9.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo; pertenece a un proyecto socio — educativo que propone
determinar la incidencia de los embarazos en adolescentes de 14 a 16 afios en
Colombia durante el afio 2012 utilizando dos fases de investigacion diagnéstica y
disefio. Se apoyo6 en una investigacion de campo, donde se recolectd informacion
a través de una encuesta aplicada a diez (10) adolescentes y al personal de salud
sobre la necesidad del programa, operativa y econémica de implementarlo.

9.3 METODO DE INVESTIGACION

Método empirico observacién y la experimentacion.

Se empled una encuesta de la investigacion, la cual nos permitio determinar el
nivel de conocimiento presente en los adolescentes sobre las repercusiones
biopsicosociales del embarazo precoz.

9.4 POBLACION Y MUESTRA

Para la investigacion se tomo una muestra de 20 nifias entre las edades de 14 a
16 afos, como punto de partida se conto con la ayuda de la poblacion de las nifias

afiliadas a la EPS COOMEVA.

Cabe mencionar que al realizar una investigacion es importante el valor y la
confiabilidad de las fuentes,

La confiabilidad se vuelve cada vez mas relevante debido a que en la actualidad
comunicar y publicar informaciébn esta al alcance de cualquier persona,
independientemente del nivel de conocimientos o ética que tenga

9.5 TECNICAS Y RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se baso en los siguientes criterios:

Las mujeres menores de edad entre los 14 y 16 afios de edad en estado de
embarazo, la participacion del estudio es voluntario y anénimo.
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9.6 LA ENCUESTA Y LA ENTREVISTA

En base a las encuestas realizadas a los profesionales frente a sus opiniones
sobre el embarazo en adolescencia, y a los adolescentes que son la base de
nuestra investigacion se realizo las tabulaciones que continuacion adjuntaremos
en un cuadro y en base a ello haremos las graficas.

TABULACION DE LOS ADOLESCENTES DE PALMIRA VALLE ELABORADO
POR MARTHA LILIANA PARRA

PREGUNTAS 1PTE | 2PTE | 3PTE | 4PTE | 5PTE | 6 PTE | 7 PTE | 8 PTE | 9 PTE Pl'lpE
1 3 2 2 3 2 3 3 3 3 1
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2
4 5 4 1 4 2 5 1 3 3 4
5 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1
6 4 3 4 4 4 4 4 1 4 3
7 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1
8 5 4 3 1 1 5 4 1 3 2
9 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1
10 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
11 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
12 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3
13 2 2 2 1 2 1 2 1 2 3
14 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2
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TABULACION DE PROFESIONALES DE PALMIRA VALLE ELABORADO POR
MARTHA LILIANA PARRA
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TABULACION DE ADOLESCENTES DE FLORENCIA CAQUETA ELABORADO
POR YINA LIZETH LIZCANO

PREGUNTAS | 1 PTE | 2PTE | 3PTE | 4 PTE | SPTE | 6 PTE | 7 PTE | 8 PTE | 9 PTE P]:IE)E
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 4 2 2 4 4 2 4 2 2 4
5 2 2 2 2 2 3 3 1 2 2
6 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 2 1 2 1 1 3 2 1 3 2
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
10 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
12 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2
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TABULACION DE PROFESIONALES DE FLORENCIA CAQUETA
ELABORADO POR YINA LIZETH LIZCANO

PREGUNTAS | 1PTE | 2 PTE | 3PTE | 4PTE | 5PTE | 6 PTE | 7 PTE | 8 PTE | 9 PTE P]:IE)E
1 3 3 3 5 2 4 5 4 4 5
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 4 5 2 4 5 4 5 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2
5 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1
6 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
9 2 4 2 2 2 2 1 1 1 4
10 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1
TABULACION DE ADOLESCENTES DE CUMARAL META
ELABORADO POR LEIDY MILENA AGUDELO BERMUDEZ
PREGUNTAS | 1PTE | 2PTE | 3PTE | 4PTE | 5PTE | 6 PTE | 7 PTE | 8 PTE | 9 PTE P]$E
1 1 3 2 3 3 1 3 3 2 3
2 2 3 3 2 1 1 3 2 1 3
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 2 3 3 2 5 3 2 2 2 3
5 2 1 3 3 1 2 3 3 3 2
6 3 4 2 4 3 2 4 2 4 4
7 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2
8 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2
9 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1
10 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2
11 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2
12 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2
13 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1
14 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1
TABULACION DE PROFESIONALES DE CUMARAL META
ELABORADO POR LEIDY MILENA AGUDELO BERMUDEZ
PREGUNTAS 1PTE | 2PTE | 3PTE | 4PTE | 5PTE | 6 PTE | 7 PTE | 8 PTE | 9 PTE P]:I'OE
1 5 3 1 2 3 2 2 1 3 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2 3 4 3 3 4 4 3 2 3
4 2 4 2 4 2 4 2 2 4 2
5 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2
6 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1
7 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2
8 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3
9 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4
10 4 4 1 4 1 4 1 4 4 4
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GRAFICAS CORRESPONDIENTES A LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS
ADOLESCENTES DE FLORENCIA, PALMIRA'Y CUMARAL META

ESCOLARIDAD

0%

W Primaria
W Secundaria
H Universidad

m Otro

De 30 personas encuestadas un 22% es universitario, el 4% tiene primaria, otro
4% tiene secundaria. Lo que indica que nuestros adolescentes entrevistados son
personas estudiadas.

NIVEL DE ESTRATO

3% 0% 0%

® Uno
= Dos
m Tres

m Cuatro

De 30 adolescentes entrevistados un 27% son de estrato uno, un 3% es estrato
dos. Ninguno tiene estrato tres o cuatro.
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EL EMBARAZO SE DA POR

0,12 11%
0,1
8%
0,08
! 6%
0,06
4%
0,04
2%
0,02 .
0
Falta de Poca Carencia de un Poca Otro
valores orientacion proyecto informacion

De 30 personas entrevistadas un 11% cree que los embarazos se dan por poca
orientacion sexual. Un 8% cree que es por poca informacion. Lo que indica que
hace falta mas informacion sobre la educacién sexual.

EDAD QUE INICIO SU VIDA SEXUAL

0,2
0,15
0,1
= B ==

0

EDAD 10Y13 14Y16 17Y19 OTRA
QUE ANOs  ANOs  ANOS
INICIO SU
VIDA
SEXUAL

De los 30 adolescentes entrevistados un 18% iniciaron su vida sexual entere los
14 y 16 afos.
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PORQUE SUCEDEN LAS RELACIONES
SEXUALES

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

Por falta de por falta de por presion  por decision
afecto valores propia

De las 30 personas entrevistadas un 21 & cree que las relaciones sexuales
suceden por decision propia. Un 4% por falta de valores y otro 4% por presion de
los amigos.

SABE QUE PARAUN EMBARAZO SOLO BASTA
UNA RELACION SEXUAL

18%
20% °

15% S|

10% HNO

B NO SABE

N

5%

0%

Sl NO NO SABE

Un 18% de los adolescentes entrevistados es consciente de que para quedar
embarazada solo es necesario tener una relacion sexual. Y otro 12% no sabe.
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CONSECUENCIA DEL EMBARAZO

0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

Desercion  pobreza conflicto retiro apoyo ofras
escolar familiar ~ economico

De los adolescentes entrevistados se considera que la mayor consecuencia de los
embarazos es la pobreza, un 13% cree que este es el mayor problema. También
es considerada la desercion escolar.

COMO EVITAR UN EMBARAZO

0,2

0,15

0,1

0,05
A A

Interrupcion Usando No teniendo Otras
Coito metodos sexo
anticonceptivo

Los adolescentes Creen que usando métodos anticonceptivos pueden evitar un
embarazo a temprana edad.
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CONVIVE CON SUS PADRES

De las 30 personas entrevistado un 17% si vive con sus padres y un 13% no.

DUERME EN LA MISMA HABITACION DE SUS
PADRES
40%
S|
20% = NO
0%
S| NO

Un 25% de los adolescentes no duerme en la misma habitacion de sus padres.
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COMO ES LA RELACION CON SU MADRE

20%

15%

10% 9%

5%

i -

Un 19% de las personas tiene relacion buena con su madre. Un 7% tiene
excelente relacion y un 4% es regular.

COMO ES LA RELACION CON SU PADRE

£UY0

20%
15%
9%
10%
>% 1% 0%
- -
0% /

Excelente Buena Regular Mala

La encuesta muestra que los adolescentes tienen mejor relacién con sus padres.
Un 20% tiene excelente relacidn con sus padres.
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CUANDO TIENE RELACIONES SEXUALES
USA PROTECCION

16%

15%

14%

13%

Sl NO

De los 30 adolescentes entrevistados un 16% No usa proteccion en sus relaciones
sexuales. Un 14% si se cuida. Esto muestra el porqué de tantos embarazos a
temprana edad.

GRAFICAS CORRESPONDIENTES A LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS
PROFESIONALES DE FLORENCIA, PALMIRA'Y CUMARAL META.

EDAD

m20-24 ANOS ®15-29 ANOS ®m30-34 ANOS ®35-49 ANOS m®m50ARNOS

La mayoria de encuestados esta entre los 15 y 29 afios siendo 27 % de los 30
encuestados en los tres municipios.
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CREE QUE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ES
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICO

30% 7
25% -
20% 7
15% 7
10% -
o
0%

Sl NO

El 100% de los encuestados consideran que el embarazo en la adolescencia es un
problema de salud publica.

ORNWAUNONXO

El mayor porcentaje 41% de encuestados considera que el embarazo en
adolescentes se da principalmente por falta de informacién sobre métodos
anticonceptivos y el 35% considera que se da por falta de promocion y prevencion,
mientras que el 5% cree que es por falta de valores.
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¢POR QUE SUCEDE LAS RELACIONES SEXUALES ENTRE
ADOLESCENTES?

CARENCIA DE AFECTO \ VALORES S FALTA DE ORIENTACION

El 34% de los encuestados creen que la falta de valores hace que los jovenes
inicien relaciones sexuales a temprana edad, el 20% opina que es por falta de
orientacion, el 23% carencia de afecto y el 23% dice que es por presion de
comparnieros o de la pareja.

¢ QUE CONSECUENCIAS TRAE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA?

Segun las encuestas realizadas el 43% de las personas coinciden en que la
mayor consecuencia que trae el embarazo de adolescentes es mas
pobreza.
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¢USTED COMO PROFESIONAL DE LA SALUD QUE MEDIDAS TOMARIA
ANTE ESTE PROBLEMA QUE SE VIVE ACTUALMENTE?

m JORNADAS DE CAPACITACION X CAPACITAR LOS PADRES m PROBLEMA PSICOSOCIAL

El 77% de los profesionales encuestados en los tres municipios coinciden en
emprender jornadas de capacitacion en la poblacion adolescente como medida
ante el problema de embarazo en adolescentes.

¢ CREE ADECUADO QUE SE ENTREGUE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
EDAD TEMPRANA?

CREE ADECUADO QUE SE ENTREGUEN
METODOS ANTICONCEPTIVOS A TEMPRANA
EDAD

23%

51 NO

El 53% de la mitad de los encuestados considera que los métodos anticonceptivos
no son adecuados a temprana edad.
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¢ QUE CONSECUENCIAS CREE QUE PUEDE CAUSAR EL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA?

14 AEBECHD

12

10

i

ABANDONO DE HOGAR ABORTO RECHAZO HACIA EL BEBE OTROS

Segun la encuesta realizada el 45% de los profesionales cree que la causa que
puede provocar un embarazo a temprana edad es el aborto.

¢ QUE CREE QUE ES IMPULSA AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES?

(0] (0]

BAJOS LOGROS ABANDONO DESEMPLEO MAYOR MALTRATO
ESCOLAR ANBmECHED Y ABANDONO
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El 70% de los profesionales encuestados cree que el embarazo en adolescentes
impulsa el maltrato y abandono infantil, siendo por esta razén este un grave
problema de salud publica.

QUE PIENSA USTED QUE PODRIA HACER EL PERSONAL DE SALUD
RESPECTO A ESTE PROBLEMA?

Realizaria jornadas
educativas y capacitaciones

Todas las personas encuestadas consideran que se deberian realizar
capacitaciones y charlas educativas.

FUENTES PRIMARIAS

ENFOQUES DE METODOS DE PLAN DE LA INSTRUMENTOS
INVESTIGACION CONTACTO MUESTRA DE
INVESTIGACION
Observacion Correo Unidad de Cuestionario
Encuesta Teléfono muestreo Instrumentos
Experimento Personal Tamafio  de mecéanicos
muestra

Procedimiento
de muestreo
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9.7 FUENTES SECUNDARIAS

Tipicamente una fuente secundaria emite conclusiones de una fuente primaria.
Por lo tanto, una fuente secundaria es una biografia, una perspectiva historica,
un documental de radio, una resefia o un rumor. Una fuente secundaria es
también una interpretacion de hechos, un andlisis de eventos, un reporte 0 un
argumento ofrecido por un abogado. Un comentario en un perioddico, una revista o
una transmision televisiva es también una fuente secundaria

9.8 INSTRUMENTOS
Para esta investigacion se aplicaron dos instrumentos.

Un cuestionario que se disefio para medir pensamientos que inciden en las
mujeres adolescencia media que quedan en estado de embarazo

Ahora bien podemos hablar un poco que la encuesta que es tipicamente el
enfoque de investigacion mas usado y casi siempre el Unico para determinar la
informacion primaria y aunque presenta buenos resultados para tomar decisiones,
también tiene algunos defectos que pueden deteriorar la calidad de la informacién
obtenida, cuando las preguntas indagan sobre cosas privadas es muy posible que
el encuestado no quiera responderlas o cuando se le pregunta sobre algo que no
conocen pero por no parecer ignorantes cualquier cosa, no se obtiene respuestas
fiables sobre preguntas que se refieren.
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10. ANALISIS DE LA INFORMACION

La adolescencia, es un proceso dinamico, una etapa del desarrollo de la persona
que transcurre entre la nifiez y la vida adulta, que implica la reestructuracion de
valores, actitudes, intereses, normas y pautas de comportamiento sicolégicas y
sociales. Simultaneamente con el proceso biolégico que involucra cambios en la
estructura morfolégica y fisiol6gica corporal ocurren una serie de eventos
psicoemocionales, asi como un proceso de adaptacion al grupo sociocultural de su
tiempo y entorno, que lo llevan a alcanzar la madurez fisico-psiquica y el estatus
adecuado que le permiten asumir responsabilidades, ejercer deberes y tener
derechos de adultos.

Se puede dividir la adolescencia en tres etapas: Temprana de los 10 a los 14
afos, media de los 15 a los 17 afios y tardia de los18 a los 20 afios. En cada una
de ellas se realizan cambios en el desarrollo cognitivo, emocional, social y moral
del individuo.
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11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
11.1 RECURSO HUMANO
e Manuel Francisco Suescun
o Jefe de planificacion familiar: Nayibe rivera

e Ginecologa : Graciela porras

11.2 RECURSOS INSTITUCIONALES

e Tener la posibilidad de profundizar la investigacion de tal forma que llame la
atencion del publico al cual va dirigido.

e Lograr la aprobacién del proyecto
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12. PRESUPUESTO

1 50000 50000

Muchas hojas por 39500 39500
cada integrante

1 8500 8500
98000
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Analizar, Diagnosticar
identificar las fallas

e Reconocer la poblacion
e Recolectar informacién

e Organizar y analizar la
informacion

Disefio y elaboraciéon del

proyecto

Disefio del proyecto

e Elaboracion del proyecto

e Acompafamientos
tutoriales

e Ajustes del proyecto

Informe final

e Elaboracion del informe

e Presentacion del
informe.
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14. PROPUESTA DE SOLUCION

En este estudio se crea un grupo de personas que se dedicara a desarrollar los
Objetivos planteados. Hacer un trabajo social creando varios tipos de actividades
para que por medio de ellas los adolescentes tenga otra vision de la sexualidad.
compartiendo actividades culturales, deportivas he intelectuales, para asi
aprovechar mas el tiempo libre de los adolescentes, e interactuar con ellos, saber
gue piensan y de manera muy sutil concienciar y crearle nuevas ideas sobre
proyectos de vida teniendo en cuenta ademas que nosotros como estudiantes de
regencia de farmacia también desarrollamos un papel muy importante y que en
este proyecto que desarrollamos debemos de dar a conocer realmente el papel
gue jugamos, como lo es promover el uso adecuado de los diferentes métodos de
planificacion, de orientarlos darles confianza y ayudar a que escojan la mejor
decision.
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CONCLUSIONES

El trabajo realizado nos arrojo la situacion de salud reproductiva, se sefiala que el
embarazo en la adolescencia es un problema o factor de riesgo en el Area de
salud publica en Colombia, trazdndose estrategias y planes de accion para
disminuir este indicador negativo de salud.

Se elaboran mensajes, plegables, para incrementar la informacién de los
adolescentes sobre los riesgos y las formas de prevenir el embarazo en la
adolescencia, impartiendo talleres, charlas, dinamicas grupales en centros
priorizados de Educacion.

Con una politica orientada a la educacion sexual y sanitaria de las nuevas
generaciones, se logra en el futuro mejorar los indicadores relacionados con la
incidencia de embarazos en la adolescencia, para mejorar asi los resultados
perinatales.
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ANEXOS



PORCENTAJES DE MENORES EMBARAZADAS DE LA POBLACION DE
COOMEVA EPS EN EL 2013

EDAD ENTRE 10-16 ANOS EDAD ENTRE 17-19 ANOS
ENERO 25 ENERO 32
FEBRERO 21 FEBRERO 45
MARZO 25 MARZO 50
ABRIL 21 ABRIL 47
MAYO 21 MAYO 46
JUNIO 15 JUNIO 36
JULIO 21 JULIO 38
AGOSTO 16 AGOSTO 36
SEPTIEMBRE 16 SEPTIEMBRE 31

Como podemos ver con la tabla anterior se maneja un porcentaje alto, es aqui
donde todos los profesionales de la salud debemos de reflexionar y saber como
hacer desde el diferente punto de vista segun la labor de cada uno como entre
todos implementar una manera de tratar de tener controlado este fendmeno que
vemos que va en ascendencia cada dia mas.
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[
*" %
Universidad
Nacional % 00 ¢

ENCUESTA REALIZADA A LOS PROFESIONALES

Nombre:

1. En las siguientes casillas indique su edad (en afios)

Edad | |

Profesion: | |

2. ¢ Crees que el embarazo en adolescencia es un problema de salud publica?

Si No

3 Marque con una “x” la respuesta que considere correcta
Consideras que el embarazo en las adolescentes se da principalmente por:

A. Falta de valores

B. poca orientacion en el sexo

C. Carencia de un proyecto de vida.

D. Poca informacion sobre los métodos anticonceptivos
E. falta de promocion y prevencion sobre este tema

4 usted considera que cual es la responsabilidad de este problema.

A. Padres

B. Profesionales de la salud

C. Profesores

D. Problemas en la educacion
5. ¢Por qué sucede las relaciones sexuales entre adolescentes? Margue con una
“X” la respuesta que considere correcta

A. Por carencia de afectos
B. Por falta de valores
Por presion dentro del grupo de compafieros o de la pareja
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D.porque no hay suficiente orientacion de parte de padres, profesores, y
profesionales de la salud.

6. ¢ Qué consecuencias trae el embarazo en la adolescencia?
Marque con una “X” la respuesta que considere correcta

Desercion escolar

Mas pobreza

Conflicto entre los padres

Retiro del apoyo econémico de los padres
Otras

moow>»

7. ¢usted como profesional de la salud que medidas tomaria ante este
problema que se vive actualmente?

A. Emprenderia jornadas de capacitacion en la poblacion adolescente
B. Capacitaria a los padres de los jévenes en etapa de adolescencia
C. O cree que es un problema solo de la parte psicosocial

8. ¢cree adecuado que se entregue meétodos anticonceptivos en edad
temprana?
Si No

9. ¢que  consecuencias cree que puede causar el embarazo en la
adolescencia?

A. Abandono de hogar
B. aborto
C. rechazo hacia el bebé

10. ¢ que cree que es impulsa al embarazo en adolescentes?
A. bajos logros educacionales

B. abandono escolar,

C. desempleo,

D. mayor frecuencia de maltrato y abandono infantil

11. ¢que piensa usted que podria hacer todo el personal de salud respecto a este
problema?
Respuesta libre
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Universidad
Nacional o 00 o

ENCUESTA REALIZADA A LOS ADOLESCENTES

Nombre:

1. En las siguientes casillas indique su edad (en afios)

Edad | Ocupacion: |

2. Escolaridad en afios. (Especifique)

Primaria Secundaria
Universidad Otro

[Ty ]

Marque con una “x” la respuesta que considere correcta

¢, Cual es su nivel de estrato?

Estrato Uno
Estrato Dos
Estrato Tres
Estrato cuatro

oOw>

3 Marque con una “x” la respuesta que considere correcta

Consideras que el embarazo en las adolescentes se da principalmente por:
C. Falta de valores
D. poca orientacién en el sexo
C. Carencia de un proyecto de vida.
D. Poca informacion sobre los métodos anticonceptivos
E. otro

[{ )

Marque con una “x” la respuesta que considere correcta
4. ¢A qué edad inicio su actividad sexual?

A. Entre los 10 y los 13 afios.

B. Entre los 14 y los 16 afios

C. Entre los 17 y los 19 afios
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D. Otra

5. ¢ Por qué sucede las relaciones sexuales entre adolescentes? Marque con una
“X” la respuesta que considere correcta

A. Por carencia de afectos

B. Por falta de valores

C. Por presién dentro del grupo de compafieros
D. Por decision propia

¢, Sabe usted que para embarazarse sélo basta con una relacién sexual? Marque

con una “x” la respuesta que considere correcta

Si
No
No sabe

Om>o

7. ¢Qué consecuencias trae el embarazo en la adolescencia?
Marque con una “x” la respuesta que considere correcta

Desercion escolar

Mas pobreza

Conflicto entre los padres

Retiro del apoyo econémico de los padres
Otras

“—IT@m

8. ¢ Como cree gue se puede evitar un embarazo?
Marque con una “x” la respuesta que considere correcta

A. Por la interrupcion del coito antes de la eyaculacion
B. Usando métodos anticonceptivos
C. Cuidandose de no tener sexo

D. Otras
9. ¢convive con sus padres?
Si_ No

10. ¢ duerme en la misma habitacion de sus padres?
Si No
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11. ;Como es su relacion con su padres? Marque con una “x” la respuesta que
considere correcta

A. Excelente
B. Buena
C. Regular

12. ¢Como es la relacién con su madre?, Marque con una “X” la respuesta que
considere correcta

A. Excelente
B. Buena
C. Regular

13. ¢Cuando tiene relaciones sexuales, usa proteccion siempre?

Si No
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