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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar la asociacion entre la
presencia de embarazo y factores de riesgo en adolescentes de 13 a 17 afos
gue asisten a consulta en el ambulatorio Fe y Alegria, Cumana, estado Sucre.
La misma fue realizada en el cuarto trimestre (octubre, noviembre y diciembre)
del afio 2022. La poblacion estuvo representada por 20 adolescentes gestantes
gue asistieron a consulta prenatal del ambulatorio Fe y Alegria en el lapso de
estudio, a las cuales se les aplico una encuesta tipo cuestionario elaborada por
Ruiz (2016), con 17 preguntas, para indagar los factores de riesgo relacionados
con el embarazo adolescente. Los resultados del estudio evidenciaron que casi
la totalidad de los casos confirmados de embarazo en las adolescentes
estudiadas fueron realizados mediante la prueba de HCG, encontrandose, que
entre los factores de riesgo relacionados con el embarazo adolescente estan:
factores relacionados con las caracteristicas personales, los relacionados con el
entorno familiar, relacionados con la sexualidad y los relacionados con los
habitos nocivos. La asociacion del embarazo con los factores de riesgo que
presentaron las adolescentes gestantes, evidencio, que existen diferencias
significativas relacionadas con: edad, escolaridad, procedencia, relacion con
sus padres, fuente de informacion sobre educacion sexual, edad de inicio de
relaciones sexuales, uso de anticonceptivos e ingesta de bebidas alcohdlicas.
Se recomienda reportar resultados del estudio a las autoridades del ambulatorio
“Fe y Alegria,” contribuir con la implementacion de las politicas publicas
dirigidas a la proteccion de los derechos sexuales vy reproductivos de las
adolescentes, y reactivar el abordaje comunitario, a fin de divulgar ampliamente,
los programas preventivos sobre embarazo adolescente, que involucren a los

demas actores sociales incluyendo a las familias.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes (EA), es una realidad en el mundo
contemporéaneo. Para Villar y Bergsjo (2003), es aquel que se produce entre los
11y 19 afios de edad, sin embargo Garcia y Gonzalez (2018), lo definen como
aguel que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final
de la etapa adolescente. Uriguen et al. ( 2019), consideran, que el EA, debe ser
manejado con un enfoque diferente, ya que la adolescencia es una etapa Unica
con cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que predispone a conductas

sexuales de riesgo, que pueden afectarlos a largo plazo.

La adolescencia, es conceptualizada por la Organizacion Mundial de la Salud
(1990) como, el periodo de vida de una persona que tiene entre 10 y 19 afios,
enmarcada en dos fases la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios. Segun Mancilla (2012), este grupo
poblacional presenta baja presencia de enfermedades que ponen en riesgo la
vida; no obstante, es en esta etapa cuando se establecen relaciones
interpersonales que determinan el futuro del individuo, tales como el noviazgo y

en algunos casos la formacién de una familia.

Para Gonzélez et al. (2010), la adolescencia es la edad de las contradicciones e
incomprensiones donde se hace posible el descubrimiento en uno, de los
demas y de la ampliacion del horizonte individual. El desarrollo y madurez de
estas caracteristicas psicosociales se desplazan a edades mas avanzadas de la
vida, a diferencia de su precoz madures biolégica imperante en esta etapa.
Todo esto unido a la desinformacién y a la poca educacién sexual hace que se
crean aptos para concebir, lo cual los convierte en un importante grupo de

riesgo que pudieran dar lugar a una maternidad y paternidad precoz.



Reportes de la UNICEF (2014), un tercio de los embarazos ocurren en mujeres
menores de 18 afos de edad, siendo casi el 20% de ellas menores de 15 afios.
Segun el reporte de las Naciones Unidas (2019), la region Latinoamericana y el
Caribe presenta la segunda tasa de fecundidad en adolescentes (TFA), mas
alta a nivel mundial. En Suramérica, las mas altas se presentan en Venezuela
con 87,8 nacidos vivos (NV), por cada 1000 mujeres entre 15-19 afios, Guyana
(83,1) y Ecuador (82,7). Solo Chile presenté una tasa menor a 60, con 53,8 NV
por cada 1000 mujeres adolescentes y se estima que descienda para el afio
2020 a 41,1 NV por cada 1000 mujeres adolescentes.

Datos reciente, aportados por Benitez et al. (2022), muestran, que en Ameérica
Latina, de acuerdo con la elevada incidencia de embarazos en adolescentes es
solo superada por Africa y con una marcada tendencia al incremento,
provocado ademas porque alrededor del 50 % de las adolescentes entre 15-19

anos de edad tienen una vida sexualmente activa.

En la época contemporanea, el uso del internet y las redes sociales
acompafiado de la facilidad de acceso a contenido sexual explicito, también
contribuye con el riesgo de embarazo en adolescentes, esto puede deberse a
una falta de supervision parental pero un alto porcentaje de madres
adolescentes refieren haber sido influenciadas por los medios digitales y
gastando una parte importante de su tiempo viendo material pornografico
(Thobejane, 2015).

En su estudio, Ruiz (2016), encontr0 que entre los factores causales del
embarazo en adolescentes se encuentra: falta de informacion o informacion
distorsionada sobre educacién sexual, inicio precoz de actividad sexual mas la
menarquia temprana que se da entre las nifias; por ello recomienda llegar de

manera oportuna y con informaciéon de calidad sobre educacion sexual. Al



estudiar sobre sus riesgos, consecuencias y prevencion, Trivifio et al. (2019),
destacaron el aborto, como una de las consecuencias mas graves del EA,
enfatizando las medidas preventivas, como; uso de anticonceptivos, educacion
sexual y el control del riesgo preconcepcion, que deben ser adoptadas en los

adolescentes, los padres y los servicios de salud.

Carvajal et al. (2017), determiné la relacion del embarazo adolescente con
algunos factores ya sea de riesgo 0 protectores en una muestra de
adolescentes principalmente afro-descendientes. Los resultados principales
mostraron que variables relacionadas con la influencia de pares, auto-eficacia
especifica y consumo del alcohol, estan asociadas con el embarazo de

adolescentes de 13 a 19 afios de edad, escolarizadas.

Informes de la Organizacibn Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud (2006), el riesgo potencial de gestar para las nifias
adolescentes incluye las relaciones sexuales a una edad temprana sin el uso
adecuado de anticonceptivos, el inicio temprano de alcohol y drogas, dejar la
escuela, la carencia de un grupo de apoyo o0 pocos amigos, la carencia de
intereses en la escuela, familia o actividades comunitarias, percibir pocas o
ninguna oportunidad para el éxito; asi mismo, vivir en comunidades o escuelas
donde los embarazos tempranos son comunes y considerarlo como una norma
MAS que como una causa para su interés, crecer en condiciones empobrecidas,

haber sido victima de abuso sexual.

El riesgo de complicaciones es grande, Feldman et al.; (2019), evaluaron el
riesgo de complicaciones obstétrico-perinatales en adolescentes embarazadas,
donde se pudo determinar que el EA, implic6 mayores riesgos de amenaza de
parto pretérmino, parto instrumentado, parto pretérmino, afectacion neonatal,
pequefios para la edad gestacional y sindrome preeclampsia-eclampsia.

Dedujeron en definitiva que el embarazo en las adolescentes se asocia con



multiples complicaciones obstétrico-perinatales.

En una revision bibliografica, realizada por Mirama et al.; (2020) encontraron
que las complicaciones del embarazo adolescente pueden ser muchas y
variadas; no obstante las mayores frecuencias oscilaron entre hipertension
inducida (pre-eclampsia), infecciones urinarias, anemia, aborto y amenaza de
parto pretérmino en primera instancia, sin menos cabo de otras esporadicas,
tales como; ruptura prematura de membranas, placenta previa, hemorragia

posparto, entre otras.

Informes del Ministerio de Salud Publica, (2017), revelan, que el EA puede
afectar seriamente el desempefio a futuro en lo que respecta a la autonomia, la
capacidad de autosustento, la continuidad o reinsercion educativa y la
participacion en otras dimensiones y ambitos, perpetuando la vulneracion de los
derechos de las gestantes

De hecho, la educacion de los adolescentes es un objetivo del desarrollo
sustentable para el afio 2030, sin embargo factores socioeconémicos como la
pobreza o la falta de infraestructura aumentan la tasa de desercion escolar. Los
adolescentes con buen rendimiento escolar ven con mayor riesgo y con un
costo importante para sus aspiraciones, la sexarquia (edad a la que se
mantiene la primera relacion sexual) temprana, ya que un embarazo no

deseado podria causar mayor dificultad en lograr sus metas (Glynn et al.; 2018).

Datos de la OMS (2020), revelan que a nivel mundial, las segundas causas de
muerte entre jovenes de 15 a 19 afos se vinculan principalmente a las
complicaciones del embarazo y el parto, no obstante una de las causas que
intervienen en la mortalidad materna e infantil y el circulo de enfermedad y

pobreza, continla siendo el embarazo en la adolescencia.

Resulta interesante la investigacion titulada “Ser madre adolescente: desde la



construccion social desde la historia de vida de Lorena”, citada por Gonzalez
(2013), donde sus autores lograron concluir que el ser madre a temprana edad,
es considerado como algo improvisto, indeseado y poco planificado, donde esta
presente la inexperiencia, las decisiones erradas y otros elementos que son

productos del desajuste del proceso educativo y de la evolucion familiar.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2019) ha planteado 10
recomendaciones que deben llevarse a cabo para la proteccion de los
adolescentes, dentro de las cuales se encuentran asegurar la educacion
secundaria y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de alta
calidad, reducir el EA no planificado, proveer de educacion sexual y eliminar los

matrimonios arreglados en menores de 18 afos.

En tal sentido la OMS (2011) afiade otras recomendaciones para prevenir el EA
y sus complicaciones en paises en desarrollo, como: reducir el abuso sexual a
través de legislaciones, educacion a los hombres y empoderamiento de las
mujeres; disminuir la practica del aborto inseguro, en el caso de no ser legal
proveer educacion del riesgo que implica y servicios de cuidados pos-aborto
que incluya la planificacion familiar; y aumentar la disponibilidad de personal

entrenado y calificado para la atencién prenatal, perinatal y posparto.

Sin embargo, desde el punto de vista legislativo, Luttges et al.; (2016), explica
que en muchos casos resulta complicada la atencion de adolescentes
sexualmente activas en busca de planificacion familiar por parte del personal de
salud, al desconocer como afrontar el derecho a la confidencialidad o el uso de
anticonceptivos particularmente si existen leyes que penalicen la actividad

sexual consensuada o0 no en este grupo de poblacion.

En Venezuela, Andrihuzka (2019) basada en reportes del Instituto Nacional de

Estadistica explica, que actualmente una alta incidencia de embarazo en



adolescente tema que se ha convertido en un problema de salud publica y a su
vez de suma importancia para diversas investigaciones que se llevan a cabo,

con las que se ha generado una nueva forma de entender la maternidad.

La Asociacion Venezolana para una educacion sexual alternativa AVESA,
(2015) sefiala como preocupaciéon mundial las repercusiones personales vy
sociales relacionadas con la procreacion en la adolescencia. Indicando que a
pesar de que en este pais existe un marco normativo favorable ain no se ha
logrado disminuir los indices de EA, quizd por falta de coordinacion

interinstitucional para abordar estas problematicas nacionales.

Histéricamente el embarazo adolescente y la maternidad temprana han sido
parte de la realidad social de nuestro pais, pero actualmente, se observa un
incremento en la proporcion de adolescentes embarazadas y a edades cada
vez mas tempranas. Al punto, que ya no sorprende, como antes, ver a una

joven embrazada ya no es tan alarmante como lo era antes.

En Cumand, capital del estado Sucre, la situacién es bastante compleja ya que
los EA se presentan cada vez a edades mas tempranas, agudizando el grave
problema de salud sexual y reproductiva. Esto motiva a realizar la presente
investigacion, con el objetivo de evaluar, determinar y asociar la presencia de
los EA, con los factores de riesgo. Su desarrollo, permitir4 aportar informacion y
asi encontrar alternativas que puedan disminuir los EA, y contribuir a mejorar la

calidad de vida de las adolescentes involucradas.



METODOLOGIA

Area de estudio

La investigacion fue realizada en el ambulatorio Fe y Alegria, ubicado en la

ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipo de estudio

La investigacion fue un estudio de campo, descriptivo y transversal.

Normas de Bioética

Las gestantes adolescentes que participaron en el estudio fueron informadas
sobre la investigacidon. Se les solicitd un consentimiento informado (Anexo 1)
siguiendo las normas establecidas en la declaracion de Helsinki, para el trabajo
en humanos, adoptadas en la Asociacion Médica Mundial (2004), referidas al

derecho que tienen las personas de salvaguardar su integridad.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo representada por 20 adolescentes gestantes que asistieron
a consulta prenatal del ambulatorio Fe y Alegria en el lapso de tres meses

(octubre, noviembre y diciembre del afio 2022).

Es importante destacar que, la consulta prenatal, se realizaba solo dos veces



por semana. Aunado a esto, las embarazadas consideradas de alto riesgo
obstétrico, eran referidas al hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”,

donde existe una consulta especializada para atender este tipo de casos.

Criterios de inclusion

Fueron incluidas en el estudio, todas aquellas adolescentes embarazadas que
asistieron a la consulta de ginecologia del ambulatorio Fe y Alegria, y que

manifestaron su deseo de participar en el estudio.

Criterios de exclusién

Fueron excluidas todas aquellas que no quisieron participar en la investigacion.

Determinacion de la presencia de embarazo en la poblacién estudiada.

La revision de las tarjetas de control prenatal, permitieron confirmar, no solo el
embarazo, sino también, el tiempo de gestacion presentado por cada una de las
adolescentes estudiadas. Para su organizacion, fue utilizada una ficha de

registro clinico (Anexo 2), donde se reportaron los datos obtenidos.

Identificacidon de los factores de riesgo asociados al embarazo

El instrumento para la recoleccion de la informacién, fue una encuesta tipo
cuestionario elaborado por Ruiz (2016), la cual fue aplicada a las adolescentes
gestantes (Anexo 3). La misma constaba de 17 preguntas distribuidas en 4
secciones; 17 parte: caracteristicas personales, 29 parte: entorno familiar, 372
parte: sexualidad, 4% parte: habitos nocivos. Los factores de riesgo fueron

indagados de la siguiente manera:



a) Factores relacionados con las caracteristicas personales: que incluyen edad,
escolaridad, menarquia y procedencia (preguntas: 1,2,3,y 4)

b) Factores relacionados con el entorno familiar: tipo de familia, ingreso,
ocupacion de los padres, relacion materna y relacion paterna, mediante las
preguntas 5,6, 7,8,y 9
c) Factores relacionados las relaciones humanas (pregunta 10)

d) Factores relacionados con la sexualidad (preguntas 11, 12, 13, 14,y 15)

e) Factores relacionados con los habitos nocivos (preguntas 16 y 17).

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron sometidos al andlisis
estadistico chi — cuadrado, con el proposito de establecer las posibles
asociaciones entre la presencia de embarazo y los factores de riesgo en las

adolescentes gestantes estudiadas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Para el presente estudio, se elaboro un total de 5 tablas estadisticas, para dar
respuestas a los objetivos de la investigacion. La tabla 1, presenta los
embarazos confirmados segun tiempo de gestacibn de las adolescentes

gestantes objeto de estudio.

Tabla 1. Embarazos confirmados y tiempo de gestacién en adolescentes que
asisten a consulta prenatal en ambulatorio Fe y Alegria, Cumana, estado Sucre.

Embarazo adolescente N° %
Confirmacion
HCG 18 90
Ecografia 2 10
Total 20 100
Tiempo de gestacion
Primer trimestre 6 30
Segundo trimestre 12 60
Tercer trimestre 2 10
Total 20 100

Casi la totalidad de los casos confirmados de embarazo en las adolescentes
estudiadas (90%), fue realizada mediante la prueba de HCG, y solo un 10%, fue
realizado mediante una ecografia obstétrica. Esto, debido principalmente a que
el HCG se realiza como prueba de rutina y el estudio ecografico, no resulta tan
accesible en los establecimientos publicos de salud. La mayoria de las
adolescentes encuestadas cursaban el segundo trimestre de embarazo, el 30%

segundo trimestre y el 10% tercer trimestre.

Carvajal y Ralph (2018), explican, que la principal utilidad de la prueba de HCG,

es confirmar o descartar el embarazo. La sensibilidad de la prueba de
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embarazo en orina es 50 Ul hCG/L y permite el diagndstico de embarazo desde
el momento mismo del inicio del atraso menstrual. Si la prueba es (+), es 100%
confiable para confirmar el embarazo, y no requiere tomar f HCG en sangre.
Wilcox et al. (2001), afirman, que la precision aumenta a medida que pasa mas
tiempo entre ausencias de menstruacion, y los autores de un estudio calculan
una precision del 97 por ciento siete dias después de la ausencia de la
menstruacion. Algunas pruebas tardan hasta dos semanas después del dia

esperado de la menstruacién para ser eficaces.

Por otra parte, al referirse a la ecografia, Carvajal y Ralph (2018), la consideran
como un método no invasivo extremadamente Util en no solo para confirmar
embarazos sino también, para vigilar la salud fetal in Gtero. Es la principal
herramienta para el diagnoéstico y determinacion de riesgo individual durante el
embarazo, permitiendo seleccionar a la poblacion de riesgo, concentrar
recursos y disminuir la morbimortalidad perinatal. La ecografia permite ademas,
refinar el diagndstico de edad gestacional, evaluar la anatomia fetal, detectar

desérdenes del crecimiento fetal e identificar alteraciones congénitas.

La confirmacién de embarazo, segun Florian (2004) ocasiona en la adolescente,
una incertidumbre ligada a la critica de los demas, a enfrentar un futuro dificil y
a la eleccion de aborto, que puede desechar ante sus principios morales,
religiosos y al temor a la pérdida de la vida. Herrera et al (2001), evidenciaron,
que ante la confirmacion del embarazo, y al indagar sus sentimientos, el 50%
de las adolescentes manifestaron sentir alegria, el 25% sintieron miedo y un
8,3%, tristeza; por otro lado, reportaron cambios en sus relaciones con los
padres (50%), con amigos (40%) y con la pareja (60%). Hechos que confirman

los efectos psicosociales a que se enfrentan las adolescentes gestantes.

Lo cierto es, que el embarazo se debe sospechar en cualquier mujer en edad

fértil con amenorrea acompafnada o no de otros sintomas, por ello, el personal
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de enfermeria debe orientar sobre su confirmacion, teniendo en cuenta, que la
determinacién de HCG es la mas precoz porque puede dar positiva incluso
antes de la primera falta menstrual; a pesar, de que la prueba mas precoz y

certera de embarazo es la ecografia.

Al referirse al tema, Rogers y Roberts (2021), indican, que el diagndstico
temprano de embarazo en una mujer con actividad sexual que no presenta su
menstruacion o tiene sintomas que indican gestacion, es beneficioso. En el
caso de un embarazo deseado se ofrece atencidon prenatal de forma oportuna y
se interrumpe la administracion de farmacos que pueden ser nocivos y el
consumo de drogas y alcohol, el tabaquismo y la exposicidbn a sustancias
qguimicas en el trabajo. En el caso de un embarazo no deseado, se puede

proporcionar asesoramiento sobre opciones en una etapa temprana.

La tabla 2, los factores de riesgo asociados al embarazo, relacionados con las
caracteristicas personales de las adolescentes gestantes. En relacion a la edad,
el mayor porcentaje de embarazo adolescente se presentdé en jovenes con
edades comprendidas entre 15 y 16 afios con 45 %, mientras que el grupo de
edades de 17 y 18 afios obtuvo un 25 %, el de 13 a 14 afios un 20% vy las
menores de 20 afios obtuvo un 10%. Resultados que difieren de Ruiz (2016), en
cuyo estudio, el mayor porcentaje de adolescentes gestantes (31%), son
mayores de 17 afos, 16% se encuentran en las edades de 13 a 14 afios, y otro
16% tienen entrel5 a 16 afios. Guardan relacion relacion con el estudio de
Delgado y Martinez (2017), donde prevalecié el grupo de 14 a 16 afios con 59,7
%, seguida por el grupo de 17 a 19 afios con 34,1%, y por ultimo, los de 11 a 13
afnos con 6,09 %.

Al realizar la asociacion de la edad y el embarazo adolescente, se determiné
un valor p (0,044), observandose que el mayor porcentaje lo obtuvieron el grupo

de embarazadas con edades de 15-16 afios (45%) y el de 17 y 18 afos (25%);
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lo cual evidencia que existen diferencias significativas (p< 0,05).

Tabla 2. Factores de riesgo asociados al embarazo, relacionados con las
caracteristicas personales de las adolescentes gestantes que asisten a consulta
prenatal en el ambulatorio Fe y Alegria, Cumana, estado Sucre.

Embarazo adolescente

N° % X p
Edad
< De 13 afios 2 10 3,123 0,044
13 — 14 afios 4 20
15 - 16 afios 9 45
17 — 18 afios 5 25
Total 20 100
Escolaridad
Ciclo basico Comun 9 45 2,691 0,041
Ciclo diversificado 10 50
No estudia 1 5
Total 20 100
Menarquia
Menos de 13 afios 10 50 2,120 0,514
13 afos 5 25
14 anos 5 25
15 afnos 0 0
Total 20 100
Procedencia
Area urbana 18 90 8,102 0,020
Area rural 2 10
Total 20 100

N°= nimero de paciente; x> = Chi-cuadrado.

En relacion a la escolaridad como factor de riesgo, se pudo observar que el
embarazo se presentd con mayor frecuencia (50%), en aquellas jévenes que
cursaban ciclo diversificado, porcentaje muy similar a las que cursaron ciclo

basico comun (45%), mientras aquellas que no estaban estudiando, tuvieron un



14

5%. Benitez et al (2022), obtuvieron resultados parecidos, concluyendo que en
sSu mayoria cuentan con secundaria incompleta 69 %, el 16 % habian hecho la
primaria y secundaria completa, nadie curso el superior inicial. Por su parte,
Delgado y Martinez (2017), obtuvieron resultados diferentes, pues casi la
totalidad de las adolescentes gestantes (95,1%), terminaron la primaria, y solo
4,8% terminaron la secundaria; sin embargo, todas dejaron la escuela cuando
se embarazaron. Esto avala la teoria, de que a menor nivel educativo, mayor es

la posibilidad de embarazo en adolescentes.

En la asociacion del embarazo adolescente con el factor de riesgo escolaridad
se encontraron diferencias muy significativas (p<0,05), pues, al realizar la
asociacion el valor de p = 0,041. Existe, un efecto de la escolaridad ya que el
mayor porcentaje de embarazos, fue determinado en adolescentes que
cursaban ciclo diversificado (50%). Estos resultados difieren de los encontrados
por Albornoz (2018), donde el nivel educativo no se asocié significativamente

con los motivos para quedar embarazada, al obtener un valor de. p = 0,900.

En relacion a la menarquia como factor de riesgo del embarazo adolescente, la
mayoria de las adolescentes gestantes (50%), presentaron su menarquia
cuando tenian menos de 13 afios, 25% a los 13 afios y otro 25% a los 14 afos.
Estos resultados difieren de los encontrados por Leal et al. (2015), en cuyo
estudio, el 35,08% presentd menarquia temprana (< 11 afios), incluso, estos
autores consideran, que el factor de riesgo edad de la menarquia temprana,

aumenta la probabilidad de tener sexo precoz en 1,88 veces (88% mas).

Al referirse al tema, Balestena y Balestena (2005), expresan, que el embarazo
es mas vulnerable a mayor cercania de la menarquia y recién después de 5
afos de la menarquia, la joven alcanza su madurez reproductiva. Issler (2001),
consideran, por su parte, que la menarca, otorga madurez reproductiva a la

joven, cuando aun no maneja las situaciones de riesgo.
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Al asociar la menarquia con el embarazo adolescente, no se determiné un
efecto de la menarquia como factor de riesgo con un valor p (0,514). Una
posible explicacién para no haber encontrado asociacion, seria que el efecto de
la precocidad de la edad de la menarquia sobre las conductas de riesgo, se
disipa, a medida que se avanza en la edad. En este caso, se observo que el
mayor porcentaje lo obtuvieron las adolescentes cuya menarquia se present6
cuando presentaban menos de 13 afios, lo que indica que no existen
diferencias significativas (p> 0,05). Resultados que difieren de los encontrados
por Leal et al. (2015), quien encontré relacion estadisticamente significativa (p =

0,002), entre estas dos variables.

En relacién a la procedencia como factor de riesgo del embarazo, la mayoria de
las adolescentes gestantes (90%), provienen del area urbana, y el 10% del area
rural. Resultados que difieren de Hernandez (2018), quien presentd un informe
donde indica, que en el afio 2017, el embarazo de las mujeres adolescentes del
sector rural fue de 23,2 %, mientras que en el sector urbano fue de 10,7 %;
alegando, que esta situacion sobre el embarazo adolescente esta asociada a
bajo nivel educativo, pobreza, problemas de comunicacién, abandono familiar y
con dificultades al acceso de métodos anticonceptivos por parte de las

adolescentes

Al relacionar la procedencia de las adolescentes estudiadas, con el embarazo,
se pudo determinar que existen diferencias significativas (p< 0,05), lo cual
indica, que existe un efecto de la procedencia sobre el embarazo adolescente,

dada las diferencias resultantes de la comparacion p= 0,020.

En relacion al tema Albornoz et al. (2018), explica, que el factor individual como
determinante de riesgo en la presencia del embarazo en adolescentes, se

orienta en una mayor medida, hacia condiciones socioecondémicas precarias
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con énfasis en las zonas rurales, que configura la presencia de bajos niveles
educativos, deficiente capacidad en la toma de decisiones especialmente en lo
gue concierne a su sexualidad.

A continuacion, se presenta la tabla 3, donde se muestran los factores de riesgo
asociados al embarazo, relacionados con el entorno familiar en adolescentes
que asisten a consulta prenatal en el ambulatorio Fe y Alegria. En ella se
incluyen: la relacion de las adolescentes gestantes con su madre, con su padre,

asi como también, la relacion de los padres hacia las adolescentes.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados al embarazo, relacionados con el entorno
familiar en adolescentes que asisten a consulta prenatal en el ambulatorio Fe y
Alegria, Cumana, estado Sucre.

Embarazo adolescente

N° % X p
Relacion con su madre
Muy buena 1 5 6,058 0,021
Buena 12 60
Regular 5 25
Deficiente 2 10
Total X X
Relacion con su padre
Muy buena 8 40 4,730 0,012
Buena 4 20
Regular 6 30
Deficiente 2 10
Total 20 100
Relac. de padres hacia ud.
Represiva 6 30 4,143 0,050
Restrictiva 3 15
Permisiva 8 40
Alentadora 0 0
Total 20 100

N°= nimero de paciente; x*> = Chi-cuadrado.
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La mayoria de las adolescentes gestantes (60%), manifiestan, que la relacion
con su madres es buena, el 25% que es regular, el 10% deficiente y solo un 5%
refiere tener una relacion muy buena con su madre. Respecto a la relacion con
su padre, sucede lo contrario, pues la mayoria de las adolescentes gestantes
(40%), refiere que la relacién con su padre, es muy buena el 30% que es
regular, el 20% buenay el 10% deficiente.

Los resultados encontrados por Ruiz (2016), respecto a las relaciones con su
madre, son similares a estos; ya que en su estudio, la mayoria (95%), de las
adolescentes gestantes manifestaron tener relaciones buenas, muy buenas o
regulares con su madre, solo el 5% refirid una relacion deficiente. Al referirse a
las relaciones con su padre, la mayoria (70%), manifestaron igualmente, que

tenian con él, una relacion muy buena y buena.

Al indagar sobre la relacion de los padres hacia las adolescentes gestantes, la
mayoria (40%), considera que es una relacién permisiva, el 30% que es una
relacion represiva, y el 15% restrictiva. Resultados, que estdn en consonancia
con Delgado y Martinez (2017), en cuyo estudio, la relacion de las adolescentes
con los padres fue buena (73,1%), el 13,4 %, manifestd que fue regular y un

10,9 % mala; sin embargo, no hablan sobre estos temas regularmente.

Difieren, sin embargo, del estudio de Ruiz (2016), donde el 14% de las
adolescentes viven en ambiente represivo en donde hablar de sexo esta
prohibido, el 16% manifiestan que la relacion de los padres hacia ellas, es
permisivo donde las relaciones sexuales esta permitidas. EI 28% que viven en
un ambiente restrictivo en donde las relaciones sexuales estan permitidas
después del matrimonio, y un 42% en ambiente alentador, en donde se ve la

actividad sexual como algo importante para la felicidad, sin ninguna restriccion.

Es importante destacar, lo planteado por Hevia y Perea (2020), quienes
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explican la importancia del rol familiar, ya que es necesario hacerles saber a los
jovenes que los padres estan abiertos a hablar de lo que necesiten y crear un
espacio de confianza al que pueden acceder en cualquier momento para disipar
sus dudas; pues dejarles a su libre albedrio es una decision arriesgada.

Al referirse a los factores de riesgo de tipo familiar que indujeron al embarazo
de las adolescentes, Benitez et al (2022), encontraron en su estudio, un mayor
predominio en la poca comunicacion entre los padres y la adolescente; sélo en
contadas ocasiones fue buena, en 55,55%, el 8,89 %, fueron malas, y 35,56 %

mantenia buen relacionamiento.

Los resultados obtenidos, difieren igualmente, con Gémez et al. (2017), quienes
evidenciaron, que la mayoria de las adolescentes no tuvo muy buena relacién
con los padres durante su embarazo. Explican, que la regular y deficiente
relacion familiar, sumada a la carente comunicacion dentro del nacleo familiar,
repercute en la conducta de la adolescente cuando en busca de mayor atencion
y afecto recurre a conductas de riesgo que generan consecuencias en todos los
ambitos de su vida; generando, conflictos y contradicciones, al no establecerse

una adecuada comunicacion entre los diferentes miembros de la familia.

Los resultados obtenidos por Castafieda y Espinoza (2020), guardan relacion
con este estudio, ya que evidenciaron, que la funcionalidad familiar baja actué
como un factor de riesgo. Resultados similares fueron hallados en el estudio de
Davila et al. (2016), donde se identific6 que la baja unién familiar, es decir
el desligamiento emocional, representaba un factor de riesgo para el desarrollo

del embarazo precoz.

Al asociar los factores del entorno familiar con el embarazo de las adolescentes
estudiadas, se pudo determinar que existen diferencias significativas, al obtener
un valor de p< 0,05 en los tres aspectos evaluados: relacion con su madre

(p=0,021), relaciéon con su padre (p=0,021), y relaciones humanas, de los
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padres hacia las adolescentes (p=0,050).

La tabla 4 presenta los factores de riesgo asociados al embarazo, relacionados
con la sexualidad en las adolescentes gestantes objeto de estudio.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados al embarazo, relacionados con la
sexualidad en adolescentes que asisten a consulta prenatal en el ambulatorio
Fe y Alegria, Cumand, estado Sucre.

Embarazo adolescente

N® % X? p
Informac sobre educ sexual
Siempre 4 20 1,012 0,601
A veces 12 60
Nunca 4 20
Total X X
De quien recibe educ sex
Amigos 10 50 4,730 0,012
Personal de salud 4 20
Docentes 5 25
Familiares 1 5
Total 20 100
Edad inicio de rel. sexual
< 13 afios 2 10 1,931 0,050
13-15 afnos 14 70
16-17afios 4 20
Total 20 100
Uso de anticonceptivos
De vez en cuando 6 30 2,010 0,043
Nunca 14 70
Total 20 100
Consent para relac sexual
Siempre 17 85 3,102 0,062
De vez en cuando 3 15
Total 20 100

N°= namero de paciente; x> = Chi-cuadrado.
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En relacion a la informacion que reciben las adolescentes gestantes sobre
educacion sexual, la mayoria (60%), la recibe a veces, un 20% siempre y otro
20% nunca la recibe. El 50% refiere que la recibe de amigos, 25% de docentes,

20% del personal de salud, y solo un 5% la recibe de familiares.

Estos resultados son similares a los resultados obtenidos por Delgado y
Martinez (2017), pues en la platica sobre sexo las adolescentes manifiestan que
la informacién fue dada por amigos o comparieros de la escuela, y no por sus

padres, pareja u otros que intercambiaron informacion.

Difieren sin embargo, de Ruiz (2016), quien encontrd, que la informacién sobre
educacién sexual que han obtenido las jovenes proviene en un 55% de la
familia, el 18% por parte del personal de salud, 17 % de docentes, 6% por
investigacion personal y solo el 2% ha sido por parte de amigos. Esto es
consono con Lépez (2011) quien evidencid, que el 69,1 % de los padres juegan
el rol fundamental y desempefia una ardua labor educativa; a diferencia de lo

encontrado en este trabajo.

De igual forma, la fuente de informacion que tienen las adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos coincide con Figueredo (2022), en cuyo estudio, el
71% de las adolescentes recibieron la informacién por los padres y familiares
cercanos, 25% la recibié en la escuela y 4% de los servicios de salud. Son
similares también, a los hallazgos de Benitez et al (2022), quienes encontraron,
que el 69 % de las jovenes encuestadas, respondieron no haber recibido
informacion sobre salud reproductiva, y las que lo recibieron (31%) fue a través
de la institucion de ensefianza en los establecimientos educativos y en su seno

familiar.

Es importante destacar, el estudio de Venegas y Valles (2019), donde revela,

qgue la educacion sexual entregada por el colegio es deficiente, por no decir
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nula, la institucion no posee orientador, ni programa de educacién sexual y
afectividad para sus estudiantes, lo cual es una desventaja que favorece la
proliferacion del embarazo adolescente; aunado a esto, la falta de programa de
educacion sexual se suma a la escasa y escueta informacion entregada por los
padres. Ruiz (2016), encontrd, que entre los factores que influyen para que se
produzca embarazo adolescente, se encuentran: falta de informacién o
informacion distorsionada sobre educacion sexual, inicio precoz de actividad

sexual mas la menarquia temprana que se da entre las nifias.

Al realizar la asociacion del embarazo adolescente con el factor de riesgo
informacion sobre educacion sexual, no se determind un efecto de esta
variable, al obtenerse un valor p=0,601. No obstante, al relacionarlo con la
fuente de informacion (de quién la recibe), existen diferencias muy significativas
(p<0,05); pues al realizar la asociacion el valor de p = 0,012. En este sentido
existe un efecto de la fuente de informacion con el embarazo adolescente,
principalmente sobre los amigos, ya que el mayor porcentaje (50%), fue

determinado en este grupo.

En relacion a la edad de inicio de las relaciones sexuales, la mayoria de las
adolescentes gestantes (70%), inicié su actividad sexual entre los 13 y 15 afios,
el 20% entre 16 y 17 afos, y 10% cuando tenian menos de 13 afios.
Resultados, que son similares a los de Benitez et al (2022), quienes
evidenciaron, que el 73% de las adolescentes inicio de las relaciones sexuales,
después de los 14 afios, siendo el 26,7 % antes de esa edad. Igualmente con

Carvajal et al. (2017), en cuyo estudio, el promedio de edad de inicio de
relaciones sexuales fue 14,5 afios, indicando la mayoria, que no usaron algun

método de planificacion familiar en su primera relacion sexual.

Difieren de Ruiz (2016), en cuyo estudio, solo 1% de las jévenes comenz6 a

tener relaciones antes de los 13 afios, el 2% fueron mayores de 17 afios, el 4%
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en las edades de 16 a 17, y el 9% entre los 13 y 15 afios, de lo cual se infiere,
que muchas de estas nifias ya tiene una vida sexual activa.Lo cierto es, que el
inicio de la actividad sexual sin una orientacion adecuada y un conocimiento
pleno de sus implicaciones, expone a cada adolescente a una serie de riesgos
asociados con su funcion sexual y capacidad reproductiva.

La asociacion de la edad de inicio de las relaciones sexuales como factor de
riesgo para embarazo adolescente, evidencido que existen diferencias muy
significativas (p<0,05), pues al realizar la asociacion se determin6 que el valor
de p= 0,050; observdndose que la mayoria (70%), de las adolescentes

gestantes iniciaron sus relaciones sexuales entre los 13 y 15 afios de edad.

Al indagar sobre el uso de anticonceptivos la mayoria de las adolescentes
gestantes (70%), manifiestan que nunca los utilizan, y el 30% que los usan de
vez en cuando. Estos resultados estan en correspondencia con los reportados
por Herndndez et al. (2017), y con Mallma (2017), quienes muestran que 75% y
80% de las adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos. Son similares
también, con los hallazgos de Ruiz (2016), donde, del 16% de las adolescentes
gue mantiene una vida sexual activa, el 8% dice usar siempre anticonceptivos,
aunque el 5% nunca los utiliza; alegando, que muchas veces el no usar

anticonceptivos es resultado del desconocimiento por parte de la pareja.

Por su parte, Carvajal et al. (2017), evidencio, que las adolescentes que
tuvieron mayor riesgo de tener un embarazo, fueron aquellas que reportaron,
no ser capaces de evitar las relaciones sexuales cuando no usaban métodos de
planificacion; sentir culpa por el consumo de alcohol; tener amigas que
abortaron y sentir presion para iniciar vida sexual. De alli la importancia, de que
enfermeria, promueva el uso de los meétodos anticonceptivos durante la
adolescencia | teniendo en cuenta que tampoco hay razones médicas para

negar su uso considerando Unicamente la edad.
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Destaca en este contexto, la opinibn de Hevia y Perea (2020), quienes
sostienen, que la educacibn se asocia positivamente con el uso de
anticonceptivos al aumentar el conocimiento, la aceptabilidad y la utilizacién de
los servicios de planificacion familiar. Es de vital importancia intensificar la
aplicacion de politicas sanitarias dirigidas a perfeccionar la educacion sexual y
el acercamiento a los adolescentes, a fin de reducir las tasas de embarazos
precoces, garantizar un mejor prondéstico de vida para la madre, el hijo y la
familia, y lograr una repercusion positiva en el desarrollo de la nueva sociedad.

La asociacion del uso de anticonceptivos, como factor de riesgo de embarazo
en las adolescentes estudiadas, reveldé que existen diferencias muy
significativas (p<0,05), pues al realizar la asociaciéon, el valor de p= 0,043,
observandose que la mayoria de las adolescentes gestantes (70%), nunca usan

anticonceptivos.

Levy (2022), explica, que algunas adolescentes olvidan tomar anticonceptivos
orales diariamente o dejan de tomarlos por completo, incluso sin sustituirlos por
otra forma de anticonceptivo. Aunque los preservativos masculinos o condones
son el método de contracepcidbn mas frecuente, los adolescentes pueden
pensar que los condones disminuyen el placer e interrumpen el "amor

romantico".

Respecto al consentimiento para las relaciones sexuales por parte de las
adolescentes, el 85% comunico, que la relacion sexual que produjo el embarazo
fue de forma consentida, pues siempre tiene relaciones con consentimiento, y
un 15%, manifestdé que de vez en cuando otorga el consentimiento. Al realizar
la asociacion del consentimiento para las relaciones sexuales con el embarazo
adolescente, no se determing, un efecto del consentimiento como factor de
riesgo con un valor p (0,062). Se observé que el mayor porcentaje (85%), lo
obtuvieron las adolescentes gestantes que dieron su consentimiento, lo que

indica que no existen diferencias significativas (p> 0,05).
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En la Tabla 5, se muestran los factores de riesgo asociados al embarazo,
relacionados con los habitos nocivos de las adolescentes, especificamente el
consumo de drogas, y el consumo de alcohol, destacando como criterios de
respuesta: siempre, de vez en cuando y nunca.

Tabla 5. Factores de riesgo asociados al embarazo, relacionados con los
hébitos nocivos de las adolescentes gestantes que asisten a consulta prenatal
en el ambulatorio Fe y Alegria, Cumand, estado Sucre.

Embarazo adolescente

N® % X p
Consumo de drogas 0,170 0,062
Siempre 0 0
De vez en cuando 8 40
Nunca 12 60
Total 20 100
Ingesta bebidas alcohdélicas 4,852 0,032
Siempre 13 65
De vez en cuando 6 30
Nunca 1 5
Total 20 100 Se

pu

ede observar, que la mayoria de las adolescentes gestantes (60%), refieren que
nunca han consumido drogas, y un 40% manifiestan, que las han consumido de
vez en cuando. En relacién a la ingesta de bebidas alcohdlicas, la mayoria
(65%), siempre las ingiere, 30% las ingiere de vez en cuando y 5% nunca las

ingiere.

Resultados que difieren de Ruiz (2016), quien encontrd, que solo el 2% refirid
consumir drogas de vez en cuando; alegando, que el estar bajo los efectos de
sustancia pone en riego el juicio, y las hace mas susceptibles a situaciones de
peligro. En relacién al consumo de alcohol, el 29% de las adolescentes ingieren

alcohol de vez en cuando y solo el 1% refiere que nunca lo ha consumido.
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Debiéndose tener en cuenta, que uno de los factores que influye en el
embarazo en adolescentes es el aumento del consumo de alcohol, ya que

facilitan las relaciones sexuales sin proteccion

Por su parte, Carrillo y Manzanero (2018), encontraron, que las adolescentes
que consumian alcohol antes de quedar embarazadas fueron el 30,0% y
consumo de tabaco el 13,9%. Al preguntarles sobre las causas que propiciaron
el embarazo, Carpio y Rodriguez (2016), revelaron en su estudio, que el 22%
indicd, que fue la droga y el alcohol. En el estudio de Serrano et al. (2015), el

20% manifestd que el alcohol y drogas.

La caracterizacion del consumo de alcohol durante el embarazo, realizado en el
estudio de Portela y Ferreira (2013), report6 un predominio de inicio del
consumo en el ambiente privado (49,3%) y en 50,6% de los casos la oferta fue
hecha por amigos. En relacién al local de consumo actual, la bebida alcohélica
es consumida mas frecuentemente en locales publicos (59%) y la bebida mas
consumida fue la cerveza (78,3%). Entre los motivos referidos para el consumo
de bebida alcohdlica se destaca la influencia de amigos/familia/medios de

comunicacion (41,0%).

Al realizar la asociacion de la ingesta de bebidas alcohdlicas con el embarazo
adolescente, se evidenciaron diferencias significativas (p< 0,05), pues al realizar
la asociacion se determiné un efecto de la ingesta de bebidas alcoholicas como
factor de riesgo de embarazo con un valor p= 0,032. Este resultado es producto
de que la mayoria (65%), de las adolescentes gestantes estudiadas, siempre

realizaban esta ingesta.

Esto guarda relacion con el estudio de Pinzén et al. (2020), sobre el embarazo
no deseado, donde se encontré una relacién estadisticamente significativa con

diferentes variables entre ellas, el consumo de alcohol y sustancias
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psicoactivas. Importante mencionar, los resultados de Portela y Ferreira (2013),
en cuyo estudio, se encontré la correlacién del uso de alcohol en el embarazo,

con el uso de alcohol en embarazos anteriores (p<0,001).
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CONCLUSIONES

Casi la totalidad de los casos confirmados de embarazo en las adolescentes
estudiadas (90%), fueron realizados mediante la prueba de hCG, y solo un
10%, mediante ecografia obstétrica. La mayoria de las adolescentes, cursa su

segundo trimestre de embarazo.

Entre los factores de riesgo relacionados con el embarazo adolescente se
encuentran: factores relacionados con las caracteristicas personales, los
relacionados con el entorno familiar, relacionados con la sexualidad y los

relacionados con los habitos nocivos.

La asociacion del embarazo con los factores de riesgo que presentaron las
adolescentes gestantes, evidencié, que existen diferencias significativas
relacionadas con: edad, escolaridad, procedencia, relacién con sus padres,
fuente de informacién sobre educacion sexual, edad de inicio de relaciones

sexuales, uso de anticonceptivos e ingesta de bebidas alcohdlicas.



RECOMENDACIONES

Reportar resultados del estudio a las autoridades del ambulatorio “Fe y
Alegria,”, a fin de disefar e implementar programas preventivos dirigidos tanto

a las adolescentes como a sus familias, especialmente en sectores vulnerables.

Contribuir con la implementacion de las politicas publicas dirigidas a la
proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes.
De esta manera, favorecer la igualdad e impedir la transmisién de
estereotipos que perpetien el machismo y el ciclo de violencia en contra de las

adolescentes gestantes.

Reactivar el abordaje comunitario de enfermeria, a fin de divulgar ampliamente,
los programas preventivos sobre embarazo adolescente, que involucren a los
demdas actores sociales incluyendo a las familias. Acciones no limitadas a
campafas en escuelas y liceos, si no, que tengan alcance extrainstitucional en

los hogares y la vida cotidiana de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de la Lcda. Reyna Fernandez, se realizara el proyecto
de investigacion titulado “Asociaciéon entre la presencia de embarazo y factores de
riesgo en adolescentes de 13 a 17 afios que asisten a consulta en el Ambulatorio Fe y
Alegria. Cumana, estado Sucre”.

Nombre del Participante:
Yo, , C.I. , con domicilio
en: de afnos
de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propésito, inconveniente y riesgo relacionado con el
estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho
proyecto de investigacion. Como parte de este estudio autorizo efectuar: encuestas
entrevistas, fotografias, toma de muestras y otras que considere necesarias.

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos
constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria,
comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos
otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionara ningun dafio o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacién con el
estudio me sera respondida oportunamente y que bajo ningin concepto se me ha
ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio de tipo econdmico producto de los
hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es
totalmente voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la
vez autorizar al equipo de investigadores a realizar el estudio, para los fines indicados
anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.



Firma del voluntario

C.I:

Lugar:
Fecha:
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Firma del Investigador
C.I

Lugar:

Fecha:



ANEXO 2

FICHA DE REGISTRO CLINICO. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Fecha

Nombre y
apellidos

Prueba de
embarazo

Tiempo de
gestacion

Observaciones

10

11

12

13

14

15

16
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17

18

19

20
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Introduccién: El presente instrumento tiene como objetivo indagar los factores
de riesgo relacionados con el embarazo en adolescentes que asisten a consulta
en el ambulatorio Fe y Alegria.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas. Favor
responda en el espacio en blanco la respuesta que corresponda, o si no,
marque con una X, de acuerdo a su criterio.

Encuesta N2

Nombre Meses/semanas de embarazo

|.- CARACTERISTICAS PERSONALES
1.- Edad. ;Qué edad tiene usted?

2.- Escolaridad. ¢ En qué nivel de escolaridad se encuentra?

Octavo _ Noveno _ Décimo __ Primero Bachillerato
Segundo bachillerato _ Tercero bachillerato No estudia__
3.- Menarquia. ¢A qué edad fue su primera menstruacion?

<13 aflos __ 14 afios __15afios 16 afos ___ >17 aflos __

4.- Procedencia. ¢En dénde vive?

Urbana __ Marginal __ Rural __



[I.- ENTORNO FAMILIAR
5.- TIPO DE FAMILIA

¢ A qué tipo de familia usted pertenece?

41

Nuclear __ Extendida Monoparental _ Homoparental Ensamblada

_ Dehecho__

6.- INGRESO FAMILIAR

¢, Cual diria usted que es el ingreso mensual familiar?
130-150Bs _ 150-300Bs___ Otro__
7.- OCUPACION DE LOS PADRES

¢, Cudl es la ocupacion actual de sus padres?

Empleado _ Desempleado __ Informal _ Amade casa____ Otros -

8.- RELACION MATERNA

¢, Como calificaria usted la relacion con su madre?

Muy buena __ Buena ___ Regular___ Deficiente
9.- RELACION PATERNA

¢, Como calificaria usted la relacion con su padre?

Muy buena __ Buena __ Regular___ Deficiente
10.- RELACIONES HUMANAS

¢, Como considera que sus padres son con usted?

Represiva___ Restrictiva__ Permisiva Alentadora

[Il.- SEXUALIDAD
11.- EDUCACION SEXUAL
¢ Ha recibido usted informacion sobre educacion sexual?

Siempre __ AVeces __ Nunca

12.- INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

¢ Por parte de quien ha recibido usted informacién sobre educacion sexual?

Familia __ Amigos __ Personal Docente
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Profesional de salud __ Investigacion personal

No aplica

13.- ACTO SEXUAL

¢A qué edad empez0 a tener relaciones sexuales?

<13 afios__ 13-15afios __ 16-17afios __ >17 afios ___

14.- USO DE ANTICONCEPTIVO

¢,Cuando tiene relaciones sexuales, usted utiliza métodos anticonceptivos?
Siempre _ Devezencuando __ Nunca

15.- CONSENTIMIENTO

¢,Cuando tiene relaciones sexuales, son con consentimiento?

Siempre De vez en cuando Nunca

IV.- HABITOS NOCIVOS
16.-CONSUMO DE DROGAS
¢, Consume usted algun tipo de drogas?
Siempre _ Devezencuando __ Nunca
17.- INGESTA DE ALCOHOL
¢Ingiere usted bebidas alcohdlicas?

Siempre De vez en cuando Nunca

Gracias por su atencion.
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Asociacion entre la presencia de embarazo y factores de riesgo en
Titulo adolescentes de 13 a 17 aflos que asisten a consulta en el ambulatorio

fe y alegria. Cuman4, estado sucre.

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Caddigo CVLAC / e-malil
Zulianny del Carmen Arenas CVLAC 25414157 (cedula)
Barrios e-malil Zuliannys_arenas_13@hotmail.com
e-mail
CVLAC 25478177 (cedula)
Rosanny Carolina Manosalva e-mail manosalvarosanny@gmail.com
Noriega
e-mail

Palabras o frases claves:

embarazo en adolescentes, riesgos, inicio de las relaciones sexuales tempranas
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

Ciencias Enfermeria

Resumen (abstract):

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar la asociacién entre la presencia
de embarazo y factores de riesgo en adolescentes de 13 a 17 afios que asisten a
consulta en el ambulatorio Fe y Alegria, Cumana, estado Sucre. La misma fue
realizada en el cuarto trimestre (octubre, noviembre y diciembre) del afio 2022. La
poblacion estuvo representada por 20 adolescentes gestantes que asistieron a
consulta prenatal del ambulatorio Fe y Alegria en el lapso de estudio, a las cuales se
les aplicé una encuesta tipo cuestionario elaborada por Ruiz (2016), con 17 preguntas,
para indagar los factores de riesgo relacionados con el embarazo adolescente. Los
resultados del estudio evidenciaron que casi la totalidad de los casos confirmados de
embarazo en las adolescentes estudiadas fueron realizados mediante la prueba de
HCG, encontrandose, que entre los factores de riesgo relacionados con el embarazo
adolescente estan: factores relacionados con las caracteristicas personales, los
relacionados con el entorno familiar, relacionados con la sexualidad y los relacionados
con los héabitos nocivos. La asociacion del embarazo con los factores de riesgo que
presentaron las adolescentes gestantes, evidencié, que existen diferencias
significativas relacionadas con: edad, escolaridad, procedencia, relaciébn con sus
padres, fuente de informacién sobre educacién sexual, edad de inicio de relaciones
sexuales, uso de anticonceptivos e ingesta de bebidas alcohdlicas. Se recomienda
reportar resultados del estudio a las autoridades del ambulatorio “Fe y Alegria,”
contribuir con la implementacion de las politicas publicas dirigidas a la proteccion de
los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes, y reactivar el abordaje
comunitario, a fin de divulgar ampliamente, los programas preventivos sobre embarazo
adolescente, que involucren a los demas actores sociales incluyendo a las familias.
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Contribuidores:
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e-malil
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CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNOAS
' Cumand, (4 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Marttnez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUON
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestidn.
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‘ R:f DEL AUTOR
Q (LM‘OC\&_J Fy 88

ROSANNY MANOSALVA
AUTOR

P FIRMA DEL ASESOR

——
PROF: REYNA FERNANDEZ




