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RESUMEN

En la investigacion realizada se estudiaron las politicas socio-preventivas del area de
promocion social a favor de la reduccién del embarazo a temprana edad que se despliegan en el
CDI de San Antonio del Golfo. Para lograr el propdsito, se formuld un objetivo general y tres
objetivos especificos, todos centrados en iniciar el proceso de dar repuesta a el problema
expuesto. Dicho objetivo general es estudiar las politicas antes mencionadas. La metodologia
utilizada, es de disefio de campo con un nivel descriptivo, la recoleccion de los datos fue a través
de una encuesta usando como procesamiento la tabulacion manual y los datos fueron mostrados
en tablas y gréficos. Luego de la aplicacion del instrumento se encontrd que las adolescentes estan
iniciando su vida sexual a muy temprana edad, sin la maduracidon necesaria para enfrentarla. Es
por eso por lo que las autoridades de salud deben revisar continuamente las acciones de
prevencion, a fin de rectificar los errores u omisiones que se puedan estar cometiendo y reimpulsar

las politicas de acuerdo a las necesidades reales de la poblacién en estudio.

Descriptores: politicas socio-preventivas, educacion sexual, embarazo a temprana edad,
adolescencia, area de promocion social, San Antonio del Golfo.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez,
siendo esta una etapa transcendental del ser humano debido a los cambios fisicos
y psiquicos que se presentan en este proceso de crecimiento. Sin embargo, estas
transformaciones dependen en gran medida del contexto sociocultural donde se
desarrolla el adolescente, es por ellos, que en muchos casos la adolescencia
suele ser una etapa de grandes conflictos. Por tal motivo, es importante que el
grupo familiar esté inmerso durante el proceso de crecimiento con las
adolescentes, que segun haya sido su aprendizaje durante la adolescencia, asi

sea su manera de afrontar los nuevos retos que en ella se les presentaran.

Por otra parte, la sexualidad esta presente en los seres vivos. Su desarrollo
armonico es fundamental para la formacion integral del individuo, ademas
contempla dimensiones comunicativas, afectivas, de placer y reproductivas, por lo
tanto, comprende aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, resaltando dentro

de estos ultimos la dimensioén ética.

Por ello, la educacién sexual se orienta hacia la consecucién de la salud en
forma integral, fisica, mental y social, exigiéndole al adolescente que asuma
responsablemente la sexualidad ya que no pocos suponen que por la aparente
libertad sexual de estos tiempos y la gran cantidad de informacién que circula a
través de los medios de comunicacion, es muy facil obtener la misma y utilizarla

oportunamente.

Sin embargo, los embarazos en adolescentes van en aumento cada dia, por
lo que los jévenes no estan preparados para asumir el compromiso de ser padres
a temprana edad. En este sentido, la presente investigacion es estudiar las
politicas socio-preventivas del area de promocion social a favor de la reduccion del
embarazo a temprana edad que se despliegan en el CDI de San Antonio del Golfo

municipio Mejia, estado Sucre, periodo 2015-2016.
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El abordaje permiti6 indagar en las vivencias de los sujetos de
investigacion, para asi comprender el significado del fendmeno y de esta manera
ofrecer nuevos puntos de vista y posibles comentarios que emerjan del estudio de
este fendmeno. La presente investigacion se estructurara en cinco capitulos, los

cuales estan distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo I: Comprende el planteamiento del problema, objetivos de la

investigacion y justificacion.

Capitulo II: Estd conformado por los antecedentes de la investigacion
relacionados con la tematica abordada, asi como las bases tedricas y legales que

sustentan al fendmeno planteado, y las definiciones de términos.

Capitulo lll: Esta representado por el andamiaje metodolégico, informantes
claves de la investigacion, asi como las técnicas e instrumentos para la

recoleccién de la informacion.

Capitulo IV: en él se expone el analisis interpretativo de los resultados de

la investigacion.

Al final, estan contenidas tanto las conclusiones como las recomendaciones
a organizaciones y personas en concordancia con los hallazgos del estudio y se
cierra el contenido del informe con la incorporacibn de las referencias
bibliograficas que sirvieron de base documental para el soporte teorico-

metodoldgico de la investigacion.



CAPITULO |

ACERCA DEL TEMA INVESTIGADO

1.1. - El Problema de Investigacion

A nivel mundial, el estudio de prevenir embarazos a temprana edad y el dar a
conocer a la educacién sexual como estrategia preventiva, sin duda alguna han
permitido que valiosas investigaciones estén engrandeciendo las diferentes
politicas publicas que estan conducidos a la poblacion con mayor riesgo, entre
ellos los adolescentes, que no tienen suficiente orientacion acerca del tema de la

sexualidad.

Aunado a esto, la educacion sexual ha estado tradicionalmente inmersa en
los distintos escenarios de la vida cotidiana, pero bajo una connotacién parcial que
reduce la concepcion de la sexualidad a lo genital. Esta situacién ha cimentado
barreras socioculturales e individuales que han retrasado su integracion a la
educaciéon formal y han contribuido, ademéas, a una vivencia poca o nada

placentera de la sexualidad.

En otro orden de idea, segun Contreras (2011:11), expresa que:

La adolescencia es un reto personal, es la oportunidad para que las
personas en esta etapa aprendan sus experiencias y empiecen el
transito desde el pensamiento concreto hasta el pensamiento
abstracto, adquiriendo la madurez e independencia emocional,
psicologica y fisica, ademas de cimentar su futura independencia
econOmica.

La adolescencia representa una etapa de incertidumbre, de establecer un
proyecto de vida, de suefios, de vinculos fuertes y al mismo tiempo de ser seres
independientes, sin embargo, en medio de todos estos cambios, ideales y de
exploracion de su cuerpo y de su entorno, se intensifica el tema de la sexualidad,
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gue resulta ser un tema de interés para los y las adolescentes, especialmente en

las relaciones de pareja.

Precisamente, el inicio temprano de la sexualidad conlleva el riesgo del
embarazo precoz, riesgo incrementado por la falta de orientacién, de
comunicacién y acompafamiento de los adolescentes en los procesos de

maduracion bioldgica y psicolégica en esta etapa crucial del ciclo vital.

Cabe destacar, que la adolescencia es una etapa elemental dentro del
desarrollo psicosocial, afectivo y emocional del individuo. Por ende, segun Gamez
y Garcia (2007:80-83 expresan que:

Es la etapa mas dificultosa en la relacién entre padres e hijos, ya que
cada joven debe decidir sobre su vida sexual, donde las
consecuencias de sus actos dependeran en gran medida de la
educacion sexual recibida en su hogar, del uso de métodos
anticonceptivos y de las normas que rigen la sociedad donde se
desenvuelve.

Los autores mencionados expresan que la adolescencia es una etapa
fundamental en el desarrollo del adolescente y decisiva en sus vidas porque
son ellos quienes deben decidir sobre su sexualidad; sin menoscabo de la labor de

sus padres en torno a las ensefianzas sobre una buena educacion sexual.

El comportamiento sexual no es instintivo sino socializado; es producto de
un proceso de ensefianza y aprendizaje dentro de un marco evolutivo que, a su
vez, tiene diferentes formas de expresion segun la cultura y el momento histérico
en que se produzca. Es por ello, que el comportamiento sexual de los
adolescentes no se relaciona con la clase social donde proviene y que lo mas
efectivo para evitar que los jovenes tengan su primera relacion sexual a temprana
edad es que se le provea una educacion y prevencion sexual a tiempo. Sin duda
alguna, los programas de educacion y prevencion sexual deben ser de acuerdo a

las necesidades e intereses de los adolescentes.



Por otra parte, una de las caracteristicas principales del ser humano es el
hecho de vivir en sociedad. Para satisfacer sus necesidades bioldgicas,
psicolégicas y sociales las personas requieren participar y actuar dentro de
diferentes grupos. De estos grupos resalta por su importancia la familia,
considerada como el nucleo primario y fundamental para promover la satisfaccion
de las necesidades humanas basicas, y sobre todo de los hijos quienes por su
caracter dependiente ahi encuentran respuesta a sus carencias. En ella reciben la

educaciéon necesaria para transformarse en adultos dependientes.

Segun Dorta, Elias, Guridi, Noda y Reyes, (2006), expresan que “el ser
humano aprende a conocer su sexualidad en consonancia con lo aceptable en la
sociedad y lo adecuado para su sexualidad”. La educaciéon prepara a los jévenes
para el amor, el matrimonio y la familia. Estas deben formar parte de la educacion
integral de la personalidad de cada individuo en la sociedad, que incluye la
adquisicién de los conocimientos y habilidades que exige la vida familiar a cada

ser humano para lograr su pleno desarrollo.

En las recientes orientaciones de la Guia Técnica Internacional de
Educacion Sexual de la UNESCO (2009:2) y otras organizaciones de la ONU,

Organizacion de Naciones Unidas, la educacion sexual se define como:

El aprendizaje sobre sexualidad y las relaciones adoptadas a cada
edad y cultura, que proporciona una informacion adecuada,
cientifica, realista y sin perjuicios. La educacion sexual facilita la
oportunidad de explorar los valores propios y las actitudes para tomar
las decisiones personales, hablar y conseguir las destrezas que
reduzcan los riesgos sobre distintos aspectos de la sexualidad.

De acuerdo con lo anterior, se debe facilitar en valores la ensefanza de la
sexualidad, asi como también se debe tomar sus propias decisiones y llevar a
cabo la reduccién de riesgos que puedan presentarse en aspectos diferentes de la

sexualidad.



Es fundamental resaltar que Venezuela es uno de los paises donde existe
el mayor indice de adolescentes embarazadas entre los 11 y 14 afios, lo que se
relaciona con la falta de educacién sexual, desconocimiento sobre la sexualidad
humana y al inicio del acto sexual; trayendo como consecuencia enfermedades de
transmision sexual, abortos, hijos no deseados, desercion escolar y madres
solteras.

Por su parte, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
sostiene que en en el afio 2014 Venezuela se ubicé en el tercer pais de
Latinoamérica con mayor niumero de embarazos de adolescentes, superando a
Honduras y Nicaragua. Sin duda alguna, es bastante alarmante que Venezuela
esté por encima de otros paises latinoamericanos a lo que respecta a embarazos
a temprana edad, generando profunda preocupacion en nuestro pais ya que el

porcentaje de madres adolescentes va en aumento.

El Dr. Enrique Gutiérrez (2000: 877), en su libro El Adolescente refiere que:

la adolescencia es la etapa en la cual la persona debe adaptarse y
ajustar comportamientos de la nifiez a las maneras aceptables desde el
punto de vista social. En este proceso son importantes las tareas de
desarrollo de la personalidad (identidad), alcanzar la independencia personal
y adquirir mayores destrezas cognoscitivas. Todas estas modificaciones
ejercen un impacto en el desarrollo cognoscitivo, social y personal del
individuo.

Es importante resaltar la preocupacion que tiene la sociedad en la
actualidad, ya que las jovenes estan dejando sus estudios a causa de los
embarazos, por eso, es importante el estudio de este tema. Sin duda alguna, el
sexo Yy la sexualidad son aspectos complejos de la vida de todo adolescente para
la construccion de su ser; es una dimension esencial de la persona y esta
presente desde el momento de la concepcion, impregnando a todo el individuo en

una realidad profunda que lleva a convertir a los y las adolescentes en adultos.



Hoy en dia, los adolescentes de ambos sexos tienen informacién variable,
deformada e insuficiente sobre el sexo proveniente de diversas fuentes como lo es
su grupo de pares (otros adolescentes), adultos significativos para ellos, asi como
de medios de difusibn y comunicacién, vr. gr. television e internet, pero esta
informacion no se traduce en un comportamiento adecuado y responsable de los
jovenes en sus practicas sexuales observandose una realidad fuera de toda duda;
los adolescentes se inician sexualmente en forma cada vez mas precoz y -si no
se toman las medidas necesarias-, las tasas de embarazos adolescentes, las
infecciones de transmision sexual, especialmente el virus de inmunodeficiencia
humana o el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y el aborto de

riesgo, seguiran siendo frecuentes en el sector juvenil.

Es por eso que los padres y adultos allegados deben asumir un rol
fundamental en la formaciébn de sus hijos y son responsables de que los
descendientes se formen exitosamente como seres afectivos, sociales,

productivos, intelectuales y sexuales.

En la sociedad, la familia mantiene su rol de nucleo fundamental en la
educacion de cualquier sujeto porque su influencia es decisiva en el desarrollo
psico-afectivo y la conformacion de la personalidad de un individuo y por ello no se
puede olvidar que la educacién sexual constituye un aspecto dentro de la
educacion integral del ser humano, del cual los padres no se pueden desentender
ya que es con ellos con los cuales el ser humano establece lazos estrechos de

dependencia y relacion, porgue son sus primeros maestros.

Los padres también son los primeros artifices de la conciencia moral de los
hijos y aunque la educacion sexual es parte importante de las funciones de los
padres y las madres, esta no es asumida adecuada y efectivamente puesto que
una buena proporcién proactiva e intencional delegan en la escuela y en los

medios de comunicacién esta responsabilidad.



Muchos padres piensan que si el hijo asiste a la escuela ellos se pueden
desentender de su responsabilidad en la educacion sexual de sus hijos; pero es
necesario para el nifio y la nifia, el adolescente y la adolescente contar con el
apoyo, la confianza y la comprension a sus dudas y conflictos, que solo un canal

de comunicacion afectiva y efectiva entre padres e hijos se puede lograr.

Asi, esta investigacion aborda un problema que impacta a la poblacién
joven venezolana, por lo cual se requiere de un profundo y contindo seguimiento
con respecto al embarazo a temprana edad, donde pueden traer resultados

perjudiciales para las adolescentes.

Cabe destacar, que las adolescentes con poca educacion sexual, puede
llevar a estas a una relacion sexual inmadura con el riesgo de un embarazo
inesperado. Es por ello, que muchas adolescentes llegan a ver la maternidad
como una manera de llenar sus multiples carencias y el ser requerida sexualmente

las hace sentirse valorada.

Por lo mencionado, se entiende que el embarazo en adolescentes es
producto de una escasa informacion y educacion sexual y, por lo tanto, es muy
importante que la adolescente conozca todo lo referido al sexo y a las medidas de
prevencion que debe tomar para que entienda sobre las responsabilidades y
deberes que va a tener, y también para poder desempefiar esa funcion sexual

aprobada por la sociedad.

Es importante mencionar que -segun La Fundaciéon para la Salud
(FUNDASALUD, 2010), el CDI de San Antonio del Golfo, municipio Mejia del
estado Sucre, atiende actualmente un numero significativo de jovenes. El personal
que atiende a éstas esta realmente preocupado por la situacion que se esta

presentando por el alto indice de adolescentes embarazadas.

En efecto, las adolescentes de la comunidad de San Antonio no tienen
reales perspectivas de lo que significa el inicio de la sexualidad a edades

tempranas. Se cree, en primera instancia, que éstas son apaticas al tema, por lo
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que se infiere que no han alcanzado la madurez sexual para tener las debidas

precauciones.

Por lo tanto, esta investigacion se ha planteado generar un estudio de las
politicas socio preventivas para reducir el embarazo a temprana edad. Ante la
necesidad de profundizar sobre esta situacion se ha constituido un punto de
interés para su realizacion, con el proposito de reflexionar sobre el embarazo a
temprana edad y sus consecuencias, a fin de enfrentarlo eficazmente con la
informacién necesaria, para que las adolescentes comprendan la gravedad de la
situacion al no llevar una vida sexual adecuada, y tomen las medidas precisas,

evitando de esta forma un embarazo no deseado.

En resumen, se le puede atribuir a este fenbmeno un problema de
formacion en el hogar, a la falta de orientacibn sexual y de comunicacion
institucional. De acuerdo a la realidad observada y segun datos ofrecidos por
FUNDASALUD 2010 a través de las estadisticas del CDI durante el periodo 2015-
2016, se nota un alto indice de embarazo a temprana edad por lo que muchas
jovenes no contindan sus estudios interrumpiendo su necesaria formacion

académica para la construcciéon de sus proyectos de vida.

En este sentido, es fundamental preparar a las jovenes para la vida, y no
dejar al azar la educacion, psicologica, social, fisica y sexual de las adolescentes,
por lo que el asesoramiento que un joven pueda recibir es de significativa
importancia, pues le proporcionara que contribuyen a tomar decisiones acertadas

en el futuro.

En atencion a la problematica expuesta y en la basqueda de contribuir a la

solucion del problema surgen las siguientes interrogantes:

¢ Cudles son las politicas socio-preventivas aplicadas en el area de

promocioén social para reducir el embarazo a temprana edad?



¢Cudles son las fortalezas, oportunidades, y debilidades que tiene la
institucién con respecto a las politicas socio-preventivas para reducir el embarazo

a temprana edad?

¢, Cual es la vision que tienen las adolescentes que acuden a las consultas
prenatales sobre el servicio que ofrece el area de promocién social con relacion a

las politicas socio preventivas para reducir el embarazo a temprana edad?

1.2. Objetivos de la Pasantia

1.2.1. - Objetivo General

Estudiar las politicas socio preventivas del &rea de promocién social a favor
de la reducciéon del embarazo a temprana edad que se despliegan en el CDI de
San Antonio del Golfo Municipio Mejia, Estado Sucre: Afio 2015-2016.

1.2.2. - Objetivos Especificos

1. Describir las politicas socio preventivas del area de promocién social a
favor de la reduccion del embarazo a temprana edad.

2. Conocer desde la perspectiva institucional las fortalezas, oportunidades y
debilidades de las politicas socio preventivas del area de promocion social
a favor de la reduccién del embarazo a temprana edad.

3. Exponer desde la vision de las usuarias del servicio de promocion
social la percepcion que tienen de las politicas socio preventivas a favor de

la reduccién del embarazo.

1.3. - Justificacion

La realizacion de este trabajo es importante porque servira de aporte tedérico
y una recopilacion de informacion para aquellas personas que tengan interés en
realizar estudios sobre el tema en referencia, sirviéndole como base de consulta

gque le permita obtener informacion, sobre el tema antes mencionado.
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Constituyendo un material relevante y de utilidad para los estudiantes de esta casa

de estudio, asi como para otras universidades.

Esta investigacion es de sumo interés para todo el estado Sucre y muy
especialmente al CDI de San Antonio, ya que reducir el embarazo a temprana
edad es un tema importante y necesario para promover conductas responsables
por lo que puede producir resultados positivos y reducir la carga que pesa sobre la
sociedad por causa de conductas irresponsable, aumentando a la vez el bienestar

de la sociedad.

De acuerdo con la Organizacién Mundial para la Salud 2008, el embarazo a
edades cada vez mas tempranas, se esta convirtiendo en un problema social y de
salud publica de alcance mundial, que afecta a todos los estratos sociales, pero
predomina en las clases de bajo nivel socioeconémico, en parte debido a la falta

de educacion sexual y al desconocimiento de los métodos de control de natalidad.

La educacion sexual dentro de las escuelas y hogares puede actuar como
uno de los componentes esenciales en la construccion de la sexualidad a lo largo
del ciclo vital de las personas y, en algunos casos a prorrogar de alguna forma las
relaciones sexuales y los embarazos a temprana edad. Igualmente, para disminuir
los encuentros sexuales precoces en los jovenes es necesario promover el
autoconocimiento en relacion con el cuerpo como factor de autoestima y de

atencion a la salud.

Apuntando a lo anterior, el presente estudio se justifica debido a que el pais
lo conforma personas jévenes y de alli radica la importancia de brindarles
diferentes oportunidades para mejorar su desarrollo personal e integral logrando
que las adolescentes establezcan las bases armoniosas para su vida adulta y que
comprendan que para mejorar una sociedad se necesita que ellos logren

convertirse en seres dignos y valiosos.

En resumen, esta investigacion se hace con el fin de promover las politicas

socio-preventivas del area de promocion social a favor de la reduccion del
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embarazo a temprana edad que se despliegan en el CDI de San Antonio del Golfo
municipio Mejia. estado Sucre. Periodo: 2015-2016. La cual es importante que los
jovenes reciban educacion sexual consciente y coherente a través de la
comunicacion, asi como también debe darseles informaciones adecuadas, en el
momento indicado y responder las preguntas que ellos hacen sin importar su
magnitud ya que es un derecho que tienen y un deber de los padres, docentes y
adultos responderlas con honestidad y sin temor.

Por lo expuesto, este estudio tendrd una gran importancia para los sectores

involucrados porque -segun cada sector- obtendra

La Comunidad, porque ha de asimilar un mayor conocimiento de la

educaciéon sexual y embarazos a temprana edad.
Instituciones Educativas, una mejor integracion con los estudiantes.

Docentes, una mejor comprension para la explicacion de la educacion
sexual y embarazo a temprana edad, asi como una mayor participacion de los

estudiantes y sus representantes.

Estudiantes, un mejor conocimiento sobre su sexualidad y uso de los
métodos anticonceptivos, asi como el estimulo hacia los valores positivos en

funcion de un digno proyecto de vida.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

En el presente capitulo se presenta lo referente a la sustentacion teorica
de los objetivos de la investigacion, lo cual implica una revision y analisis tanto de
las teorias desarrolladas y demostradas por autores reconocidos dentro del area
de estudio, asi como de los antecedentes investigativos que hacen referencia al

problema investigado.

2.1. - Antecedentes del Problema Investigado

Son muchos los estudios que se han realizado sobre Politicas Socio-
preventivas para la Reduccion de Embarazos a Temprana Edad, los cuales
proponen o buscan dar solucién al problema planteado, dejando a un lado las
consideraciones y causas por las que los adolescentes se embarazan a temprana
edad. Por tal razon, esta investigacién se apoya en los siguientes estudios de

investigacion:

Banda, Medrano, lbarra, Vazquez y Guadalupe (2010), en el trabajo
sobre “Conducta Sexual y Riesgo de Embarazo a Temprana Edad en la Ciudad de
La Victoria, Tamaulipas, México. “Tuvieron como propésito de la investigacion
describir las caracteristicas de la conducta sexual de los adolescentes, variables
gue se relacionan con el inicio de la actividad sexual, y practicas de riesgo para
embarazo. La metodologia utilizada por las autoras fue un estudio observacional,
descriptivo, transversal, correlacional. Llegando a la conclusion de que un
porcentaje alto de adolescentes no tiene conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y su funcionamiento, considerandose estas variables como riesgo

para la presentacion de embarazo en la adolescencia.
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Quintero y Rojas (2015) en su Articulo de Investigacion Cientifica y
Tecnolbgica, sobre el Embarazo a Temprana Edad, un Andlisis Desde la
Perspectiva de Madres Adolescentes de Medellin, Colombia. Tuvo como propdsito
el embarazo y la maternidad en adolescentes causan preocupacion en la sociedad
en general, principalmente porque se ha construido como un problema que
acarrea consecuencias negativas, tanto para las adolescentes como para sus
familias. La metodologia utilizada fue una investigacion de corte cualitativo se
propone presentar los resultados del analisis de la situacion del embarazo en la
adolescencia, a través de una entrevista semiestructurada realizada a 12
adolescentes gestantes o con hijos menores de un afio usando el método de
andlisis del discurso de los relatos de sus protagonistas. La conclusion a que
llegaron los autores es que se destaca el embarazo como ruptura biogréafica de las
adolescentes donde el aspecto sociocultural mas importante es la ausencia de
comunicacion entre padres e hijos frente al tema de la sexualidad, la ausencia de
un proyecto de vida, asi como el acceso restringido de los adolescentes a

informacion adecuada y uso de métodos anticonceptivos.

Por su parte, Mauer y Vergara (2007), realizaron una tesis de grado
titulada “Embarazo en Adolescentes: un desafio para las politicas publicas, Chile
(2007)”. En dicho estudio se analizaron los factores que predisponen a los
adolescentes a presentar un embarazo y las medidas de accién a nivel del
Ministerio de Educacién (MINEDUC), el Ministerio de Salud (MINSAL), la iglesia y
la familia, basandose en la revision de las politicas publicas existentes y sus
diferencias al abordar el tema, ya que emanan del nivel central sin dar importancia

a los aspectos sociocultural de los adolescentes.

Entre los resultados que arrojé este estudio referidos a las politicas publicas
y los esfuerzos por parte de los Gobiernos en abordar este tema, se encontré que
una oportunidad MINEDUC realiz6 una actividad donde se establecio una politica
de educacion en sexualidad, las cuales se implementaron en un 70% en los liceos
de dicha region al igual que los alumnos, los profesores contaron con capacitacion

sobre los contenido de educacion sexual, o que se vio limitada por el lapso de
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tiempo, asimismo, se logré evidenciar que la iglesia a pesar de sus propuestas
claras y llenas de valores ciegan la posibilidad y necesaria educacion sexual y
reproductiva en los adolescentes , pues este tema sigue siendo un tabu.

Por otra parte, este estudio reflej6, ademas, que en materias de politicas
publicas es muy reciente el involucramiento de temas y programas para apoyar la
educaciéon y orientacion sexual en menores, y que las consecuencias no son solo

biomédicas sino también socioculturales.

Armendériz y Medel (2010), realizaron un Proyecto de Investigacion sobre
“Propuesta de Intervencion para Prevenir el Embarazo en Adolescentes,
Universidad Auténoma Chihuahua, México”. El objetivo principal de la
investigacion fue proporcionar educacion sexual por parte de la enfermera para
prevenir el embarazo en adolescentes. El disefio que utilizaron fue de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal. Una de las propuestas que dieron fue
desarrollar y aplicar los programas de educacién sexual para la abstinencia con el
fin de estimular a los adolescentes jovenes a retardar el inicio de la actividad

sexual y evitar un embarazo indeseable.

Corona (2014), en su “Ensayo Reflexivo sobre el Embarazo a Edad
Temprana y Educacion Sexual en el Contexto Socioeducativo Venezolano,
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda, Mene Mauroa, estado
Falcon”. El autor expresa en este ensayo la situacion del embarazo precoz en
adolescentes escolarizadas de Venezuela, el cual se ha convertido en un
problema de salud publica en chicas de 10 al9 afios, con predominio en jovenes
de 12-14 afos, debido a conocimientos vagos sobre la sexualidad humana y a la
poca informacion recibida en sus hogares e instituciones de educacion. Por lo
tanto, es indispensable y obligatoria la insercion y adecuacién de programas de
educacion sexual que satisfagan las necesidades e inquietudes respecto a la
gestacion prematura como medio de prevencion en las entidades de educacion

media general de nuestro pais.
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Por otra parte, Garzo y Quintero (2009), realizaron un trabajo de grado
sobre “La Educacién Sexual: en el Manejo de las Emociones y el Inicio de la Vida
Sexual de los Adolescentes, Universidad de los Andes, Mérida”. El proposito de la
investigacion fue lograr a través de un diagnostico que evaluara el comportamiento
de los jovenes en la etapa de la adolescencia temprana, en relacion con la
educacion sexual y su influencia en el manejo de las emociones sentimentales y la
vida sexual. Se utiliz6 una metodologia de investigacion cualitativa que permitié
extraer directamente de las personas (alumnos) sus experiencias, su sentir, su
opinidn con relacion a la sexualidad. Llegando a la conclusion que los jévenes
estan iniciando su vida sexual a los doce afios, sin la maduracion necesaria para

enfrentarla.

Sin embargo, Roa (2012), en su Trabajo de Grado sobre “Analisis Reflexivo
del Embarazo a Temprana Edad caso: adolescentes de la comunidad la playa,
Santa Isabel, Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” Barquisimeto”.
Tuvo como propésito, generar reflexiones sobre la situacibn que viven las
adolescentes en cuanto al embarazo a temprana edad y las formas de afrontarlos.
La metodologia utilizada fue la investigacién cualitativa con un paradigma
fenomenoldgico. Se logré conocer las diferentes causas que llevan a las
adolescentes a iniciar su vida sexual y describir las formas como enfrentar la

situacion, ademas de la reflexién en relacion del desarrollo humano.

Ovelar (2011), realizé una tesis de grado titulada “Adolescentes
Embarazadas”, este trabajo trata principalmente sobre el embarazo en la
adolescencia, sus causas y consecuencias, ademas de como prevenir embarazos
no deseados, igualmente muestran informacion sobre el porcentaje de

adolescentes que inician su vida sexual a temprana edad sin responsabilidad.

El estudio arroj6 como resultado que las adolescentes estudiada, recibieron
una educacion inadecuada por parte de sus padres, igualmente se comprobd que
un porcentaje del 30,6% de las adolescentes no convivia con sus padres. Las
consideraciones de este estudio se reflejaron en la aceptacion de esta
problematica como un primer paso para reducir este problema, puesto que segun
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el autor al aceptar lo que esta pasando, es un indicio a buscar soluciones para el
mismo, también se destaco la importancia de la educacion sexual y orientacion en
el entorno familiar y social, por udltimo, se recomienda tanto a las comunidades,
entes institucionales y familiares unirse y trabajar en conjunto para la disminucion

y enfrentamiento de la problematica de la mejor manera posible.

Valderrama, S. (2004), realiz6 un estudio titulado: “Aspectos Bio-Psico-
Sociales de Madres Adolescentes en el servicio Autonomo Hospital Antonio
Patricio de Alcald de Cumana (SAHUAPA)”, el cual tuvo como propoésito
determinar las caracteristicas de las madres adolescentes, en el contexto bio-
psico-social, causas y consecuencias de su futura maternidad. Llegando a la
conclusion que las adolescentes embarazadas atendidas en el hospital no poseen
ninguna orientacién sobre educacion sexual ni trabajo de parto. La mayoria no

culminaron sus estudios y pertenecen a familias con bajos ingresos.

Siguiendo el mismo orden de ideas Marin, C. (2008), en su estudio titulado
“Propuesta para el Disefio de un Centro de Atencion y Orientacion para Madres
Adolescentes en la Ciudad de Cumana”, planteandose como propdésito, disefiar
una propuesta para la creacion de un centro de Atencion y Orientacion para
Madres Adolescentes en la Ciudad de Cumana, estado Sucre, 2008, concluyd que
en cuanto a las condiciones socio demogréficas de las madres adolescentes, se
encontré que la mayoria de éstas, son solteras lo que permite inferir que las
mismas cumplen un doble papel en su vida, como es el de ser madres y padres al
mismo tiempo, debido a la irresponsabilidad paterna, ademas, presentan bajo nivel
educativo ya que por su maternidad, no pudieron culminar sus estudios y no
pueden ingresar al mercado laboral porque muchas madres no rednen estudios y

estan en el mercado laboral.

Asimismo, Campo, E. (2009), realiz0 un estudio titulado: “Nivel de
Educacion Sexual e Informacion que tienen las Adolescentes Embarazadas de 12
a 19 anos de Edad, en el “Hospital Antonio Patricio de Alcala”. El cual tuvo como
objetivo, determinar el nivel de educacion sexual e informacién que tienen las

adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos de edad, que se controlan en el
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Hospital Antonio Patricio de Alcala, llegé a la siguiente conclusion: la poblacion
estudiada no posee una educacién sexual adecuada, siendo esto un factor
definitivo en el inicio de la actividad sexual precoz de las adolescentes. De igual
forma, la falta de informacion sobre los métodos anticonceptivos incidié en la

aparicion de su embarazo.

Estos trabajos de investigaciones realizan aportes importantes en cuanto
que muestra en contexto familiar y social en donde las adolescentes viven su dia a
dia, asi como las diferentes causas y consecuencias que este problema ocasiona
no solo a las adolescentes si no a sus familiares y el entorno donde se
desenvuelven, por otra parte, en el marco de la investigacion realizada estos
estudios proporcionan herramientas adecuadas para la contextualizacién y
abordaje de la investigacion al tener presente y darle la importancia precisa a el
entorno donde viven, crecen y desarrollan las adolescentes, y su importancia para

su formacién, educacion e integracion en la sociedad.

2.2. - Referentes Tedricos

Erikson (1989), ha realizado aportes y visiones tal como es el ciclo de la
vida, la identidad y sus crisis, que han facilitado la comprensién de la evolucién de
la psiquis humana en su relacion con la sociedad y la cultura. Su enfoque de las
multiples influencias supera el reduccionismo de las tesis clasicas psicoanalisis
freudiano, sin rechazar sus supuestos basicos. Provee un insuperable aporte a la
comprensién de las etapas infantiles de desarrollo a los aspectos psicosociales
involucrados en esa relatividad que define la identidad individual y social. Analiza
brillantemente la historia de la vida de Lutero y Gandhi con sus conceptos tedricos

de la identidad y sus crisis.

Su enfoque es basicamente una teoria de la psicologia del yo a diferencia
de Freud que se centro en el inconsciente y el Ello. Incluye una gran variedad al
yo y a su poder de la dinamica de la personalidad. Por parte de este yo que es
capaz de operar independientemente del ello y del superyé y promover la salud
mental. Postula que los factores Psicosociales estan presentes y juegan un papel

importante en el desarrollo humano.
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Cabe destacar, que Erikson (1989), desarroll6 la teoria de la personalidad
con formacion freudiana, aunque sus ideas presentan algunas diferencias
importantes con las de Freud. De acuerdo a teoria psicosocial, considera que la
personalidad surge de la manera en que se resuelven los conflictos sociales
durante puntos de interaccidon claves del desarrollo, por ejemplo, la alimentacion
durante la infancia o la educacion en la nifiez media. Y aqui difiere del énfasis de

Freud en la maduracion psicosexual como determinante de la personalidad.

2.2.1. Teoria de Desarrollo Psicosexual de Sigmund Freud

Segun Freud (1989), la funcion sexual comienza desde el principio de la
vida extrauterina, es el centro de la organizacion del desarrollo que se halla la
zona erogena dominante de una edad especifica, pero todas las etapas del
desarrollo se van sucediendo gradualmente. En otras palabras, el desarrollo de la
personalidad consiste en el desenvolvimiento a despliegue de los instintos
sexuales. Al principio estos instintos estan desplegados, pero gradualmente se
integran y centran en el acto sexual maduro, con base en las zonas del cuerpo

gue se vuelven focos de placer sexual.

Cabe resaltar que para Freud los primeros cinco afios de la infancia son los
mas importantes para la formacion de la personalidad. La teoria del desarrollo por
etapas de Freud sostiene que el nifilo pequefo atraviesa cinco fases definitivas en
los cinco o seis afos de vida y solo dos en los quince afios siguientes de la nifiez y

la adolescencia.

2.2.2. Importancia de la Familia en el Desarrollo de los Adolescentes

Segun la red de gestores sociales, la familia es el grupo social mas
antiguo y sus origenes datan de la prehistorias, en ella nacen las primeras
relaciones del ser humano con los lazos de parentesco que se refuerzan con el
afecto, es por ello, que la familia constituyen un aspecto importante en la

formacion de cada individuo; la educacion y formacion que se logre alcanzar
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depende en gran medida de este entorno familiar, todo ser humano desde su
nacimiento necesita el apoyo de la familia puesto que en su etapa prenatal no
puede valerse por si mismo, “requiere de proteccion familiar, la educacién de los
padres, sus consejos y su ejemplo para impulsar su desarrollo intelectual, fisico y

moral”. (pag.2).

Durante los ultimos afios la familia ha sufrido grandes transformaciones
debido a la ausencia de valores que se han venido suscitando en toda la sociedad,
lo que recae en la educacién y formacion de los nifios (as) y adolescentes que

pertenecen a los grupos familiares.

2.2.3. Resefa Historica del Centro de Diagnéstico Integral (CDI)

El CDI de San Antonio del Golfo se encuentra ubicado en la Carretera
Nacional Cumana-Carupano y esta alinderado de la manera siguiente: el Norte:
Golfo de Cariaco, Sur: Carretera Nacional, Este: Playa el Muerto y Oeste:
Comando Policial. Sus inicios se remontan al afio 1993 bajo el gobierno del
presidente Carlos Andrés Pérez, siendo gobernador del Estado Sucre, Eduardo
Morales Gil y el alcalde del Municipio Mejia, Emisael Rivero. Cabe destacar, que a
raiz de la detencién del presidente Pérez y el nombramiento de Ramoén J.
Veldsquez como presidente provisional de la Republica de Venezuela; dicha obra
estuvo largos meses paralizada, por falta de recursos econémicos hasta el afio

1995 cuando fue concluida durante el mandato del presidente Rafael Caldera.

En ese mismo afio 1995, comenz6 como ambulatorio tipo | con un
consultorio de medicina general, un consultorio odontol6gico, una sala de cura,
una sala de parto, un area de observacion y un laboratorio contando con todo el
personal de cada area mencionadas, con la llegada al poder del comandante
Hugo Rafael Chavez Frias, en el afio 1998, comenzaron grandes
transformaciones especialmente en el &rea de salud. A medida que la revolucion
fue fortaleciendo se conquistaron muchas gobernaciones y alcaldias. Sin duda

alguna, también el estado Sucre fue objeto de grandes transformaciones, lo cual
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permitid, que se hicieran trabajos de ampliacion en el ambulatorio de San Antonio
del Golfo y se afiadieron nuevas areas como: pediatria, rayos X, quiréfano,
farmacia, hospitalizacion de adultos y pediatrico, asi como también, el
funcionamiento a la especialidad de promocion social vinculados al area de
ginecologia. El 16 de agosto de 2002, se efectud la inauguracion del ambulatorio
con el nombre de hospital tipo Il Dr. Ramén Martinez. En el afio 2005, el
ambulatorio fue transformado en CDI con la prestacion de nuevas especialidades
tales como: endoscopia, terapia y apoyo vital, en este mismo afio se produjo la
primera oleada de médicos y enfermeras cubanas a este CDI que aldn se presenta

en la actualidad.

Por otra parte, el &rea de promocién social fue creada con la intencion de
orientar, participar en jornadas de salud en conjunto con el personal de médicos y
enfermeras que laboran en el CDI, también en realizar censos a la poblacion de
mayor riesgo de embarazos y enfermedades, asi como también, de reuniones
para llevar a cabo la elaboracibn de programas educativos sobre cualquier
informaciéon que se desconozca por la comunidad. A continuacién, se detalla la
Mision, Vision y las actividades que tiene esta area, informacién suministrada por

el personal de promocion social.
Mision:

Integral a los miembros de las comunidades entorno al desarrollo de
estrategias de promocion de calidad de vida y salud, prevencién de enfermedades
y dafios, toma de decisiones sobre la planificacién. Ejecucion, control social y

evaluacion de programas y politicas publica de salud.
Vision:

Ser una organizacion comunitaria lider y transformadora de nuestra
realidad, que brinden espacios de concertacién, comunicacion, fortalecimiento del
sentido de pertenencia en los grupos de base que generen una cultura de

convivencia, participacion, justicia social y equidad, que se articulen a procesos
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locales, parroquiales. municipales y estadales en funcién de un desarrollo humano

y sustentable.

Objetivos:

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Instituir un modelo de gestidn participativo que responda a las necesidades
sociales de los grupos de poblacion, mediante la organizacién vy
participacion de las comunidades, apoyada en la contraloria social como

expresion de poder popular.

Articular las politicas sociales que den respuestas a las necesidades
sociales de la poblacion en sus territorios.

Adecuar la Red Ambulatoria existente a Barrio Adentro aumentando su
capacidad resolutiva mediante la ampliacibn de las coberturas,
consolidacion y extension de Consultorios Populares, Consultorios
Odontolégicos, Opticas, Centros de Diagnostico Integrales, Salas de
Rehabilitacion Integrales, Centros de Alta Tecnologia, haciendo énfasis en

la Promocién de la Calidad de Salud y Vida.

Potenciar capacidades y habilidades de los recursos humanos
institucionales y comunitarios, mediante la educacion y formacién

permanente.

Actividades:

1.

2.

Sesiones educativas en los liceos y para la comunidad en general.

Jornadas comunitarias en conjunto con el personal de enfermeria del CDI

dando informacién sobre los preservativos y anticonceptivos.

Entrega de folletos educativos acerca de la sexualidad como medida de

prevencion.
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Los Centros Médicos de Diagndstico Integrales son instituciones de salud
que junto con los Consultorios Populares conforman la Red de Atencion Primaria,
complementando la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion dentro del
Sistema Publico Nacional de Salud, mediante el ofrecimiento de los implementos
tecnolégicos médicos que facilitan la realizacion de examenes complementarios
en las areas de Imagenologia y laboratorio. Constituyen una puerta de entrada al
Sistema y presentan dentro de sus caracteristicas las siguientes:

% Constituyen establecimientos de la red primaria de atencion ambulatoria
con responsabilidad en la prestacion de atencion primaria de salud a las
personas, las familias, las comunidades y el ambiente natural, social y
tecnoldgico, en consonancia con los principios de la estrategia promocional
de la calidad de vida y salud. Son el pilar fundamental para la gestion
transectorial de salud en su territorio - poblacion, la vigilancia de la salud y
para la extensiéon de coberturas de respuestas equitativas, oportunas y
adecuadas a la naturaleza y prioridad de los problemas de salud y sus

determinantes.

L)

% Garantizan el andlisis de la situacion de salud local segun condiciones de
vida, perfil epidemiolégico y de salud ambiental y adecuan su poder
resolutivo a los mismos, en conjuncién con la comunidad y otras redes

sociales.

K/

% Los Centros Médicos de Diagndstico Integrales son unidades operativas
gue estan vinculadas politica y técnicamente a las Direcciones Regionales
del Sistema Publico Nacional de Salud con el objetivo de responder a las
necesidades sociales del territorio - poblacion de su responsabilidad.

K/

% Son unidades de planificacion y operativas que coordinan, integran y se
complementan en red con los Consultorios Populares, los establecimientos

de la Red Secundaria de Atencion y los Hospitales del Pueblo, para
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adecuar las respuestas institucionales a las necesidades sociales,
problemas de salud y las demandas del territorio - poblacion
correspondiente.

% Apoyan, sistematizan, consolidan, analizan y utilizan la vigilancia de la
salud para la gestion de la atencion de salud integral del territorio poblacion
y ademas alimentan el sistema municipal o regional de informacién en

salud.

%

% Garantizan a la poblacion en sus respectivas areas territoriales la

prestacion de servicios de veinticuatro (24) horas al dia.

% Cuentan dentro de sus servicios con camas de Hospitalizacion, Camas de

Terapia Intensiva y pueden contar con Areas para Cirugia Ambulatoria.

R/

% En poblaciones de dificil acceso, rurales dispersas y areas fronterizas, los
Centros de Diagnéstico Integrales ajustaran su capacidad instalada y
poder de resolucion a las caracteristicas sociodemogréficas y distancia del
establecimiento mas proximo de referencia, para las urgencias y los casos
gue requieran un nivel de complejidad mayor, por su riesgo biolégico o

social.

% Los Centros de Diagnostico Integrales responderan a las necesidades de
los usuarios acuerdo a los protocolos de atencion, asumiendo la
comunicacién y la referencia de los que casos que requieren otros niveles

de atencion, respetando los criterios de cuidado para el transporte.

¢ Seran escenarios de actividades de educacion de pre y postgrado para la
formacion general integral de profesionales y técnicos de la salud. Sus
espacios institucionales y comunitarios pueden ser utilizados a estos fines

y para la educacion permanente, no solo del equipo de salud, sino también
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de agentes sociales, lideres comunitarios y los integrantes mismos de la
comunidad, sin menoscabo del tiempo que amerita la adecuada atencién a

los usuarios.

< Cumplirdn las estrategias, politicas, planes, proyectos, normas, pautas,
procedimientos y protocolos emanados del ente rector en salud.

< Facilitan la informacion en salud a las Areas de Salud Integrales
Comunitarias, Sistemas Municipales, Estadales y Nacional de

informacion epidemioldgica.

% Son espacios de la institucionalidad publica sanitaria que permiten el
ejercicio de los derechos constitucionales de la Republica Bolivariana de
Venezuela, fundamentalmente de participacién protagdnica, vinculante y
corresponsable de los(as) ciudadanos(as), en el control y evaluacion de la
gestién publica de salud en el nivel del area de cobertura en el nivel local.

Con el nacimiento de los CDI, el Estado venezolano se fija la estrategia de
atenciéon integral e integradora a los venezolanos y venezolanas como base
fundamental del Sistema Publico Nacional de Salud y comienza a rescatar el
concepto de salud, como una obligacién del estado, con lo que se concreta el
pensamiento del Libertador Simon Bolivar al referirse al mejor sistema de gobierno

como aquel que garantiza la maxima felicidad posible de su pueblo.

En este sentido, la Republica Bolivariana de Venezuela, se encuentra a la
vanguardia de una serie de cambios de paradigmas que ha venido impulsando el
gobierno revolucionario, tomando la salud como eje articulador de politicas

sociales para el logro de elevar la calidad de vida del pueblo.

Queda de parte de las autoridades de salud, revisar continuamente las

acciones de salud, a fin de rectificar los errores u omisiones que se puedan estar

25



cometiendo y reimpulsar las politicas de acuerdo a las necesidades reales de la

poblacion, razén de ser de las instituciones del estado socialista.

2.2.4. Adolescencia

La definicion de este término no es facil puesto que sus caracteristicas
dependen de una serie de variables. Para efectos de esta investigacion se toman
las siguientes definiciones, comenzando por Santrock (2003) (citado por
Ynocencio, 2006: s/p), el cual define la adolescencia “como el periodo evolutivo de
transicion entre la infancia y la etapa adulta, que oscila entre los 10 y 12 afos,
hasta los 18 y 22 afios de edad, cual implica cambios biolégicos, cognitivos y

psicosociales”.

Por otra parte, Gros, (1998), (citado por Benatuil, 2000:13), sefiala que la
palabra adolescente viene del vocablo latino “adolescere” que quiere decir
‘comenzando a crecer”. Por consiguiente, desde la perspectiva del investigador, la
adolescencia se considera una etapa importante en la vida de cualquier persona
ya que es una época de cambios y de caracteristicas peculiares de acuerdo al
contexto, donde se desarrolle cada individuo, en esta fase de crecimiento se
prepara para ser adulto, lo que puede ocasionar ciertas crisis en algunas o
algunos adolescentes, tal como lo sefiala, Lovera (2010: s/p), en el siguiente

parrafo:

Aun cuando hay caracteristicas comunes sobre las cuales han escrito
especialista e instituciones, no hay que olvidar que la adolescencia
esta estrechamente vinculada a las etapas prenatal y de la infancia
especialistas que; de tal manera que todas las vivencias de estas
etapas se prolongan en la adolescencia porque depende en gran
medida de aspecto como: ¢ en qué familia creciste? Valores recibidos,
limites establecido, nutricion, modelo y ejemplo, entre otros.

2.2.5 Sexualidad en las Adolescentes
La sexualidad al igual que la adolescencia es un término muy complejo de
definir debido a sus diferentes especificaciones. Ynocencio (2006:34), define la

sexualidad como:
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La expresion integral de los individuos como seres sexuales es una
sociedad, culturas y tiempo determinado. Es el modo de comportarse,
comunicarse, sentir, pensar, expresarse Yy relacionarse con los
demas; de igual modo, la sexualidad es considerada como en
elemento basico de la personalidad, producto del aprendizaje
sociocultural y, por supuesto, también sujeta al cambio.

El tema sobre la sexualidad en adolescentes se sigue evadiendo segun
diversos investigadores, Lassonde (1997), explica que “esto ocurre debido a que
sigue existiendo una gran brecha en la sociedad, de reconocer que lo hechos
sexuales en los adolescentes existe el tema sobre la sexualidad el cual es un
tabu”, lo que cohibe a los mismos indagar e informarse sobre el cuidado de su
sexualidad por lo que llega a ocurrir en gran medida embarazos no deseado y

enfermedades por transmision sexual como el VIH.

2.2.6. El Embarazo en Adolescentes Como Problema Social

Para entender como y por qué el fenédmeno del embarazo en adolescentes
paso a ser visto como problema social se hara una discusién sobre los procesos
de construccion social y las consecuencias que de ello se derivan. Segun
Sandoval (1997: s/p), los problemas sociales “son una fuente de debate
permanentemente en nuestra sociedad moderna al expresar multiples conflictos
de orden social y cultural”, pues lo que en esta época de modernidad se presenta
0 se asume como tal, pasa por una rezonificacion que esta relacionada a la época

y el contexto, como lo es caso del embarazo en adolescentes.

Sin duda alguna el ser madres es el compromiso mas grande que puede
asumir una mujer. Asi como es de hermoso este rol, también conlleva un proceso
de maduracién previa, tanto a nivel fisico como emocional, por lo que es
conveniente que para el inicio de ese papel se tenga la edad adecuada, las
condiciones necesarias y, sobre todo, la responsabilidad que requiere.

Son muchos los factores que conllevan al inicio cada vez mas temprano de

las relaciones sexuales en los y las adolescentes, y por ende, a los embarazos a
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temprana edad. Algunos de los factores que influyen son los cambios

socioecondémicos, nuevos estilos de vida y poca educacion sexual.

Es recomendable instruir a los adolescentes en lo concerniente a la
educacion sexual debido a que, en ocasiones, debido a la ignorancia suelen
suceder los embarazos en estas edades. Este es un tema de preocupacion para
todos, el mismo requiere de mas educacion y, sobre todo, de orientacion para los
padres. Mejor es prevenir que lamentar, se debe orientar al adolescente para que
tenga conocimiento de las consecuencias que puede traer el inicio a temprana

edad de las relaciones sexuales sin previo conocimiento.

2.2.7. Definicién, Causas y Consecuencias del Embarazo en Adolescentes

Se presenta la definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organismo Internacional que sirve de referencia a las sociedades actuales
occidentales para la compresién del fenomeno del embarazo en adolescentes. Asi

se lee segun este organismo, este fenémeno,

... ocurre durante la adolescencia de la madre, definida como el lapso

de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad, también se suele

designar como embarazo precoz, en atencion a que se presenta

antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez

emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad.

Otra explicacion, de corte psicosocial, influenciado por la psicologia y la
sociologia, en donde se busca explicar por qué las jévenes y adolescentes
conciben hijos a edades tempranas, lo que nos ubica en el ambito de las “causas”

de este problema.

Segun Molina (2006:4), las principales causas o razones que se han
construido para explicar por qué las adolescentes pasan por el embarazo en

edades que socialmente son considerados inadecuadas, son:

En primer lugar, el “inicio precoz de relaciones sexuales” catalogadas como
inadecuadas por estar asociadas a la inmadurez emocional necesaria para asumir

la prevencién del embarazo.
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En segundo lugar, lo que se ha denominado “disfuncién familiar”
caracterizada por padres ausentes que genera carencias afectivas que los
adolescentes no esta en capacidad de resolver, impulsarlos a relaciones sexuales

dependientes, para recibir afecto.

En tercer lugar, un elemento que intenta justificar la decision de las
adolescentes de iniciarse en la actividad sexual con la firme creencia de que no se
embarazaran, porque no lo desean, catalogado como un tipo de “pensamiento

magico”, propio de la edad.

Sin embargo, son diversas las consecuencias que se originan al presentar
un embarazo a temprana edad las méas definidas por autores y segun el Libro

Adolescencia Sexualidad y Embarazo Precoz estan:

En el primer lugar consecuencias biologicas entre las que destacan
enfermedades y complicaciones en el embarazo y parto relacionada con
preclamsia, parto prolongado y hemorragias postparto que son de dos veces mas
frecuentes en mujeres menores de 15 afos, igualmente se presenta mortalidad
infantil y de la madre por complicaciones durante el parto o aborto el cual

generalmente se realiza en forma clandestinas y poco higiénicas.

En segundo y tercer lugar consecuencias psicosociales socioculturales para
la primera se presentan interrupcion de las actividades propias del adolescente
como estudiar , jugar , divertirse debido a que se van limitadas y en muchos casos
suspendidas ante la responsabilidad de asumir la crianza y cuidado de su hijo, lo
que lleva consigo desercion escolar, y embarazos sucesivos, entre las
consecuencias socioculturales estan prostitucion ante la poca preparacion de las
adolescentes para enfrentar la vida y la frecuente expulsion del hogar ya que se
presenta como una de las salidas o soluciones inmediatas para su manutencion y
la de su hijo, asimismo esto refuerza el circulo de pobreza ya que existe un

aumento de la poblacién con necesidades basicas insatisfechas.
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2.3. - Bases Legales

Esta investigacion esta sustentada de los siguientes basamentos legales:

2.3.1. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
Articulo 75 referido a la familia entendida como figura importante en la

educacidon expresa que:

El estado protegera a las familias como sociedad y como el espacio
los adolescentes fundamentales para el desarrollo integral de las
personas. Las relaciones familiares se basan en la igualdad de
derecho y deberes la solidaridad, el esfuerzo comudn, la compresion
mutua y el respeto reciproco en sus integrantes.

De la misma manera, en el Articulo 78 de la carta magna expresa que:

el estado promovera la incorporacion progresiva de los nifios, niflas y
adolescentes a la ciudadania activa...”, por su parte en el articulo 79 dice que: “las
jovenes y los jovenes tienen el derecho y el deber de ser sujetos activos del
proceso de desarrollo. El estado, con la participaciéon solidaria de las familias y la
sociedad, creara oportunidades para estimular su transito productivo hacia la vida

adulta”.

2.3.2. Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescentes

Articulo 50 refiriendo a la salud sexual y reproductiva establece que:

Todos los niflos, niflas y adolescentes tienen derecho a ser
informados e informadas y educados o educadas, de acuerdo con su
desarrollo, en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual y
una maternidad y paternidad responsable, sana voluntaria y sin
riesgos.

En el articulo antes mencionado, también expresa que:

El estado, con la activa participacion de la sociedad, debe garantizar
servicios y programas de atencion de salud sexual y reproductiva a
todos los nifios y adolescentes. Estos servicios y programa deben ser
accesibles econdmicamente, confidenciales, resguardar el derecho a
la vida privada de los nifios, nifias y adolescentes y respetar su libre
consentimiento, basado en una informacién oportuna y vera. Los y las
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adolescentes mayores de catorce afios de edad tienen derecho a
solicitar por si mismo y a recibir estos servicios.
En lo que a la maternidad en los adolescentes se refiere, esta misma ley

refleja en su articulo 44 que el Estado:

Debe asegurar programas de atencion dirigido especificamente a la
orientacion y proteccion del vinculo maternofilial de todas las nifias y
adolescentes embarazadas o madres.
Todos estos articulos dejan claro que los adolescentes tienen el derecho de
buscar la informacion necesaria en relacion a la salud sexual y reproductiva, por lo
que en los centros educativos y de salud del pais debieran existir organismos que

se encargan de educar y formar a las / los adolescentes en materia sexual.

2.4. - Sistema de Variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES

Politicas Socio Preventivas Las politicas son actividades - Mejora la calidad de
orientadas en forma ideoldgica vida de los
a la toma de decisiones de un adolescentes.
grupo para alcanzar ciertos
objetivos, mientras que la - Previene enfermedades
prevencion es el resultado de de transmisién sexual.
concretar la accion de
prevenir, la cual implica tomar - Uso correcto de los
las medidas precautorias métodos
necesarias y mas adecuadas anticonceptivos.
con la mision de contrarrestar
un perjuicio o algun dafio que - Sesiones educativas.
pueda producirse. En este
caso reducir el embarazo a - Planificacion.
temprana edad.

Embarazo a Temprana Edad. Se denomina embarazo a | - Los adolescentes no
temprana edad al que ocurre | tienen buena base del hogar.
durante la adolescencia de la
madre, definida esta ultima por | - Deficiencia de los
la Organizacién Mundial de la | medios de comunicacién con
Salud (OMS), como el lapso | respecto al tema.
transcurrido entre los 10 y 19
afos. - Poco interés de los

adolescentes por conocer el
tema.

2.5. - Definicion de Términos Béasicos
Cultura: puede definirse como la totalidad de las reacciones y actividades
mentales y fisicas que caracterizan la conducta de los individuos componentes de

un grupo social, colectiva e individualmente, en relacion con su ambiente natural, a
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otro grupo, a miembros del mismo grupo y de cada individuo hacia si mismo.
(Boas, 1911). The Mimd of Primitive Man.

Educacion Sexual: constituye el intento de transmisibn de las
concepciones, normas y valores morales e ideologia que cada cultura considera
qgue deben servir para preservar el modelo social, cultural y econdmico. (Fernando
Barragan 1996).

El Embarazo Precoz: es aquel que se produce en nifias y en adolescentes
a partir a la pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la
nifia en una adulta capaz de la reproduccion sexual. (embarazoprecozmy.blogia.
Com).

Politicas: es la actividad humana concerniente a la toma de decisiones que

conduciran el accionar de la sociedad toda. www.definicién abc.com/politicas/php.

Plan: se define como el conjunto de metas e instrumento que tiene como
fin orientar una actividad humana en cierta direccion anticipada. Alfonso Ayala

Sanchez.www.eumed.net/libros. gratis/2006/voz/1a.htm

Programa: es una serie de acciones definidas para la realizacién del plan
que incluye la determinacion de las actividades, sus tiempos y responsables.
Andrés Miguel. www.eumed.net/libros.gratis/2006/voz/1a.htm

Sociedad: sistema o conjunto de relaciones que se establecen entre los
individuos y grupos con la finalidad de constituir ciertos tipos de colectividad,
estructurada en campo definidos de actuacién en los que se regulan los procesos
de pertenencia, adaptacion, comportamiento, autoridad, burocracia, conflictos y
otros. Max Weber. Documentos en linea es slideshare.net/pyterstona/definicion-

de-sociedad.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. - Disefio de la Investigacién

“‘Es la estrategia general que adopta el investigador para responder al
problema planteado”. (Arias, 2012). Para él, la investigacién de campo “consiste
en la recoleccién de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular o controlar variables algunas”. Basandose en esta definicion se
plantedé una investigacion con disefio tipo de campo debido a que los datos
requeridos para el desarrollo de los objetivos planteados se lograron mediante la
recoleccion de informacion de manera directa de las adolescentes embarazadas,

asi como de fuentes secundarias como libros, tesis, internet, entre otros.

3.2. - Nivel de la Investigacién

“Se refiere al grado de profundidad con que se aborda un fenbmeno u
objeto de estudio” (Arias, 2012). En cuanto al nivel de investigacion es descriptiva,
debido a que se efectué una descripcion de las politicas, socio preventivas, en

esta ocasion a favor de reducir el embarazo a temprana edad.

3.3. - Poblaciéon y Muestra

Tamayo y Tamayo (1999) define a la poblacion como “la totalidad del
fenbmeno a estudiar en donde las unidades de la poblacibn poseen unas
caracteristicas en comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion” y, segun Arias (2012), la muestra “es un subconjunto representativo

y finito que se extrae de la poblacion accesible”.

De acuerdo con la informacion requerida para realizar esta investigacion, se
abordo a las adolescentes embarazadas atendidas en el CDI del Municipio Mejia
de San Antonio del Golfo, estado Sucre y, al no conocerse con exactitud el
namero de adolescentes que son atendidas, se evidencia una poblacion infinita,
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sin embargo, se tomdé una muestra de 20 adolescentes, esto significa que la
modalidad de la seleccién de la muestra es de tipo casual o accidental, la cual es
definida por Arias (2012) como un procedimiento que permite elegir

arbitrariamente los elementos sin un juicio o criterio preestablecido.

La escogencia de las 20 adolescentes que fueron seleccionadas estuvo

basada en la toma de una muestra arbitraria, pero con criterios definidos, a saber:

» Adolescentes que son atendidas en el area de promocion social del
CDI.
» Adolescentes que accedieron de manera voluntaria a facilitar la

informacion.

3.4. - Técnicas de Recoleccidon de la Informacién

“Las técnicas son la forma particular de obtener datos o informacion” Arias
(2012:67). La recoleccién de datos se realiz6 a través de una encuesta a las
adolescentes embarazadas que son atendidas en el CDI de San Antonio del Golfo
municipio Mejia. Es decir, el instrumento es cualquier recurso, dispositivo, 0
formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacién” (Arias, 2012). De hecho, el instrumento basico que se utilizé para la
recoleccion de informacion fue un cuestionario aplicado a las adolescentes

embarazadas.

3.5. - Técnica de Procesamiento y Presentaciéon de la Informacion

El tratamiento de los datos recolectados a través de las encuestas fue sujeto de
procesamiento manual para su presentacion en tablas estadisticas segun los
patrones establecidos y convencionalmente aceptados para y en este tipo de

trabajo.

34



CAPITULO IV

HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

4.1.- Caracteristicas Sociodemogréaficas de la Poblacién Explorada

Los datos contenidos en la tabla N° 1 referidos a la edad de las
adolescentes, arrojaron una diferencia significativa, expresada de la siguiente
manera: el 70 % de las jovenes embarazadas encuestadas tiene edades
comprendidas entre 14 y 16 afios, mientras que un 20 % tiene entre 17 y 19 afios

y el 10 % de las mismas presenta edades entre 10 y 13 afios.

Por consiguiente, es importante que durante el proceso de socializacion de
cada nifilo y adolescente dentro del nucleo familiar se le brinde la informacion
necesaria sobre el tema de la sexualidad y la responsabilidad y tales
informaciones deben ser fortalecidas a través de diversas instituciones educativas,

para evitar la vulnerabilidad de éstos y también de embarazos no deseados.

En lo atinente al estado civil de las personas-muestra se puede observar
que tres -03- de cada cuatro -04-, léase, el 75 % de ellas son solteras mientras
que el 25 % de las adolescentes se encuentran en union libre con sus parejas y es
bastante preocupante tanto para las familias de estas adolescentes como para la

sociedad.

La lectura e interpretacion de la informacion cuantitativa porcentual
anotada indica que la gran mayoria de las adolescentes embarazadas no tiene
pareja y, en consecuencia, conviven con sus padres, trayendo como consecuencia

que el nifio nazca y crezca en una familia con padre ausente y que no haya la tan
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necesaria union afectiva y familiar estable, hecho cuyos efectos influiran de

manera direccional en la formacion de la personalidad del nifio.

o
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAF%[’;'E{AS ADOLESCENTES ENTREVISTADAS
(en %)

Edad -Grupo Etario- Estado Civil Formacion Académica Ocupacion u Oficio
10-13 10,0 | Soltera 75,0 | Ninguna 10,0 A Amade Casa 10,0
14-16 70,0 | Union Libre 25,0 | Educ. Media 80,0 | Estudiante 90,0
17-19 20,0 Educ. Superior 10,0

TOTAL 100 TOTAL 100 TOTAL 100 TOTAL 100

Fuente: Informacion obtenida en campo (F. Gonzélez, 2017)

Los datos arrojados por la investigacion demuestran que el 80 % de las
adolescentes encuestadas expresé que esta actualmente en el nivel de educacién
secundaria, asi como un 10 % cursa a nivel superior, mientras que el otro 10 % no
estd estudiando y -segun informaron- ello es debido al estado de gravidez que
presentan, informacién susceptible de ser interpretada como que esta parte
considerable del 10 % de las adolescentes estan conscientes que deben continuar
su vida académica y obtener un titulo profesional en funcién de un futuro estable

para ellay su hijo.

Segun los resultados obtenidos en la tabla anterior, el 90 % de las
adolescentes encuestadas manifest6 que son estudiantes, mientras que el
restante 10 % son ama de casa, esto trae consigo que al no obtener un empleo

estable las adolescentes les traigan mas responsabilidad a sus padres.

En definitiva, el hecho referido significa que es bastante alarmante que las
adolescentes estén teniendo relaciones sexuales precozmente sin pensar en el
riego que puedan tener, es fundamental que todos los adolescentes experimenten
su sexualidad de forma sana y consciente, para llegar preparados, en el futuro, a
la decision de la procreacion, que puede convertirse en la edad adulta en uno de

los momentos mas hermosos de la vida, como padres.
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4.2. - Politicas Socio-preventivas

El contenido de la tabla N° 2 esta referido a la vinculacién entre las
adolescentes y la gestion social en el CDI. En efecto, como es dable leer y
entender en cuanto a la pregunta acerca si la entrevistada recibié informacion y
educacion sobre sexualidad y planificacion familiar en su vida estudiantil, el 60 %
de las encuestadas expres6 que no recibié informacion y educacién sobre
sexualidad y planificaciébn familiar, mientras que el restante 40 % manifest6 lo
contrario, esto es, que si recibié informacion y educacién sexual durante su vida

estudiantil.

Es importante resaltar que en su quehacer académico los adolescentes
tienen el derecho de recibir informacién relevante asi como su participacion en
actividades tales como talleres relacionados con el embarazo y la planificacion
familiar para que puedan tener consciencia y puedan saber sobre el riesgo y la
responsabilidad que puede traer consigo un embarazo no deseado y de alli la
importancia de reforzar todas esas actividades en las instituciones educativas para

concientizar a cada uno de los adolescentes.

Continuando con la lectura de la tabla N° 2, la mitad de las encuestadas, es
decir, el 50 %, expres6 que su embarazo es producto de su inconsciencia e
irresponsabilidad, a diferencia de un 40 % cuya respuesta opinatica ante el alto
indice de jovenes embarazadas la atribuye a falta de informacién, mientras que un

10 % dice que ello ocurre por problemas familiares.

La comunicacion permite prevenir, solucionar problemas y, sobre todo,
facilita el entendimiento mutuo entre los integrantes del grupo familiar, esto va a
permitir poder aclarar inquietudes que poseen los adolescentes sobre temas
puntuales, en este caso la sexualidad, por lo tanto, la falta de comunicacion hace
referencia a que los padres deben de abrirse al dialogo ya que muchas veces

tienen miedo a dafiar o a preocupar a su hijo.

Los datos recaudados expresan que el 35 % de las adolescentes obtuvo

conocimiento sobre el tema de la sexualidad en el colegio a la par que un 35 % lo
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adquiri6 desde sus hogares, ademas, en esta variable aparecen otros indicadores
tales como amigos (10 %), medios de comunicacion (10 %) y el area de promocion
social del CDI (10 %) con lo que se demuestra que estos indicadores también
juegan un papel importante para brindar informacion pertinente, oportuna y

efectiva a los adolescentes.

o
PERFIL DE INFORMACION SEXUALTEI:I:II%ADOLESCENTES ENTREVISTADAS
(en %)
Formacion sobre Percepcidn sobre razones Procedencia de la informacion | Conocimiento sobre
educacion sexual del embarazo precoz sobre sexualidad consecuencias del
embarazo precoz
Si tiene 40,0 | Por Falta de Informacion | Hogar / familiares 35,0 | Siconoce 85,0
40,0
No tiene 60,0 | Irresponsabilidad Colegio 35,0 | No conoce 15,0
50,0
Problemas Familiares 10,0 | Amigos 10,0
Medios de comunicacion 10,0
Promocién Social CDI 10,0
TOTAL 100 TOTAL 100 TOTAL 100 TOTAL 100

Fuente: Informacion obtenida en campo (F. Gonzalez, 2017)

La educacién sexual en la adolescencia esta intimamente ligada al
desarrollo afectivo y emocional. No hay que caer en el error de ensefar la
sexualidad como si de una practica profesional se tratara, el sexo no es sélo
conocimientos y habilidades, habida cuenta que tal practica se encuentra muy

influenciada por los sentimientos humanos.

En todo caso, es importante tomar en cuenta que -segun las respuestas de
las adolescentes- el 85 % de ellas expresd que si tienen conocimiento, aunque
incompleto, de las consecuencias que trae consigo todo el proceso que implica
tener un embarazo a temprana edad, por lo que seria importante disefiar y

ejecutar politicas publicas orientadas a la instruccion y educacion sexual para
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hacer concienciar a los adolescentes sobre la inconveniencia y maxima

problematica socio familiar que se deriva de la presencia de un embarazo precoz.

Ahora bien, aunado a la informacioén referida en torno al conocimiento de los
riesgos que implica un embarazo a temprana edad también se conocio que el 50
%, es decir, la mitad de las adolescentes s6lo conoce “algo” de las politicas socio

preventivas a cargo del CDI de San Antonio del Golfo.

o
OPINION DE LAS ADOLESCENTES E%\DIIS:?FADAS SOBRE LA GESTION DEL CDI
(en %)
Conocimiento sobre Percepcion sobre el trato
gestién socio preventiva recibido en el CDI

Conoce suficiente 40,0 | Muy bueno 90,0

Conoce algo 50,0 | Malo 10,0

No conoce 10,0

TOTAL 100 TOTAL 100

Fuente: Informacion obtenida

en campo (F. Gonzalez, 2017)

Cierto, por la informacion contenida en la tabla N° 3 puede verificarse que el
50 % de las adolescentes posee escasa informacién sobre las politicas socio
preventivas que como gestion ejecuta el area de promocién social del CDI,
mientras que el 40 % afirma no tener informacion de éstas y solo el 10 % informa

gue si conoce las politicas socio preventivas que se hacen efectivas en el CDI.

Lo anterior evidencia que existen deficiencias por parte del equipo técnico
a la hora de ejecutar las charlas educativas a las adolescentes. Es por eso por lo
qgue deben reforzar y dar a conocer esas politicas preventivas en lo que respecta a
un embarazo a temprana edad y asi puedan concientizar a la poblacion

adolescente.
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Por otra parte, la informacion recabada indica que el 90 % de las
adolescentes se siente a gusto con el trato que se le brinda en el area de
promocion social del CDI por parte de los orientadores sociales mientras que el 10
% no se siente a gusto. En todo caso y en cualquier circunstancia es importante
gue siempre se trate bien a las adolescentes que asisten a las consultas y se le
brinde confianza a la hora de buscar ayuda y, por supuesto, suministrarles

informacion relevante sobre sexualidad y planificacién familiar.
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CONCLUSIONES

Tomando en consideracion los datos que se recopilaron a través de la

realizacion de las encuestas, referente a las politicas socio preventivas en el area

de promocion social a favor de la reduccion del embarazo a temprana edad que se

despliegan en el CDI de san Antonio del Golfo municipio Mejia. estado Sucre. A

continuacion, se plantean las siguientes conclusiones:

1.

Las adolescentes durante su vida estudiantil recibieron poca informacion

sobre educacion sexual y planificacion familiar.

Las principales razones que llevan a las jévenes a tener un embarazo

precoz son debido a la poca informacion sobre sexualidad.

Hoy en dia las adolescentes al poseer la suficiente informacion sobre
sexualidad y conociendo las consecuencias aun asi salen embarazadas

corriendo el riesgo de morir o sufrir cualquiera otra consecuencia.

Al CDI de San Antonio del Golfo asisten adolescentes a las consultas
prenatales y de ginecologia asi como también ellas reciben
informaciones de prevencion por parte del personal que labora en el

area de promocion social.

Las adolescentes, a la hora de acudir a sus consultas, son muy bien
atendidas por parte del personal que labora en el area de promocién
social, ya que éstos, siempre les estan informando acerca de una buena

planificacion familiar y de educacion sexual.
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RECOMENDACIONES

Analizado los resultados obtenidos y con base a las opiniones de las

adolescentes que hacen uso del area de promocion social del CDI de San Antonio

del Golfo del municipio Mejia, me permiti sugerir a las instituciones educativas,

padres y representantes asi como también del CDI y entes involucrados, las

siguientes recomendaciones:

1.

3.

Al personal del area de promocion social del CDI. Es importante que
siempre le recalquen a las adolescentes lo peligroso que puede ser un
embarazo a temprana edad y las repercusiones que puedan traer tanto

para la madre como para el nifio.

Dictar talleres a los padres y representantes de todos los subsistemas
educativos, donde se enfoque la importancia de la educacién sexual en
la prevencion del inicio de la actividad sexual a temprana edad; de esta
manera, ellos estarian preparados para orientar adecuadamente a sus

hijos.

Aplicar en las Instituciones Educativas, Proyectos Educativos Integrales
Comunitarios (PEIC) y Proyectos de Aprendizajes (P.A), enfocados en la
problematica del embarazo en adolescentes, que permita identificar los
factores de riesgo y desarrollar los factores de prevencion en esta

problematica.

Promover actividades culturales, deportivas y recreacionales en las
instituciones encargadas en este caso en el CDI de San Antonio del
Golfo del Municipio Mejia ; con el fin de que se afiancen los valores y
desarrollen habilidades de los nifios, nifias y adolescentes, que permita
su participacion en el guehacer comunitario, como factor de prevencion

del embarazo adolescente.
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5. Los organismos del Estado que atienden la problematica del embarazo
adolescente, deben coordinar acciones con los Consejos Comunales de
las comunidades, tales como charlas y talleres, dirigidos a la poblacion
adolescente, a fin de coadyuvar a la prevencion y erradicacion del

problema.
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