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RESUMEN

La presente investigacion esté referida al andlisis de las condiciones fisico-psicosociales de
las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana y
su incidencia en su proyecto de vida, durante el afio escolar: 2010 - 2011.
Metodologicamente se ubicé en una investigacion descriptiva apoyada en un disefio de
campo a una poblacién de (43) Adolescentes Embarazadas y (55) Madres Adolescentes. Las
técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos fueron la observacion directa y la
encuesta, la cual se les aplico a las dos poblaciones, a través de un cuestionario,
estructurado en 56 preguntas de alternativas abiertas y cerradas. La validacion fue por juicio
de expertos y la confiabilidad se calcul6 mediante la repeticion de una prueba piloto. Los
datos se tabularon manualmente en cuadros de frecuencia absoluta y porcentual tomandose
como base referencial las alternativas de mayor frecuencia para la interpretacién de los
mismos. Las conclusiones obtenidas se orientan a que las adolescentes se iniciaron
sexualmente ante de los 16 afios, muchas de ellas han tenido fracaso escolar desde su
embarazo y llegada del bebé. La mayoria no utilizaban ningin método anticonceptivo,
cuando quedaron embarazadas, por temor a ser descubiertas. Igualmente, la mayoria cree
que el bebé, truncara sus proyectos de vida.
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Palabras Claves: Embarazo en la Adolescencia- Madres Adolecentes — Iniciaciéon Sexual-
Proyecto de Vida.
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INTRODUCCION

La sexualidad es un componente del desarrollo humano y parte
esencial de la salud integral, el lugar que los adolescentes tienen asignados
en la sociedad y la forma como son tratados es determinante para su salud
reproductiva; el bienestar fisico y psicosocial contribuye al desarrollo de
conductas sexuales y reproductivas saludables, los aspectos individuales y
sociales incluidos en el concepto de la salud reproductiva repercuten en la

adolescencia.

El inicio de la actividad sexual coital y el embarazo no deseado en la
adolescencia, puede tener consecuencias negativas en el campo de la salud
fisica y mental, tales como el riesgo de enfermedades sexuales
transmisibles, el aborto, mortalidad materna e infantil y diversos desajustes
psicosociales que incidirian en el desarrollo de su proyectos de vida de alli
la necesidad de que esta problematica pueda ser evitada, mediante una
adecuada Educacion Sexual, cientifica, sistematica y consustanciada con la

realidad social de los involucrados.

Venezuela es el pais de Sudamérica con mayor tasa de embarazo
adolescente. Segun datos de la Organizacién de Naciones Unidas, 91 de
cada 1.000 gestantes tiene menos de 18 afos. Un problema asociado
principalmente a familias disgregadas y de bajos recursos que se repite
generacion tras generacion y que el Ministerio del Poder Popular para la

Salud lo asume como el segundo gran problema de salud sexual.
Dentro de este contexto, son muchos los estudios que demuestra la

complejidad que representa el embarazo a temprana edad, como es el caso

de la investigacién realizada por Marin (2008), donde se encontré que el 48
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% de las madres adolescentes cumanesas no tenian la debida preparacion
fisica, emocional, ni capacidad econdmica para mantener a sus hijos. De
igual manera el 52 % de estas adolescentes pasaban a depender
econOmicamente de los padres, al ser abandonadas por su pareja

sentimental.

Los sefialamientos antes descritos son indicadores de que existe una
notable desorientacion en los adolescentes sobre las implicaciones y
consecuencias que puede ocasionar el hecho de asumir una relacion sexual
de manera irresponsable, que podria terminar definiendo su porvenir, y el de
otros en el caso de quedar embarazadas. Otra de las consecuencias de
guedar embarazada a temprana edad es el hecho de que sus vidas cambian
y con ello su proyecto de vida, todo esto afecta sus planes para el futuro ya
gue deben asumir su rol de madre, todo esto obstaculizando que logren

alcanzar sus metas.

Por todo lo antes expuesto, surgid la necesidad de realizar esta
investigacion que consiste en analizar las condiciones fisico-psicosociales
de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos
publicos de Cumana y su incidencia en su proyecto de vida, durante el afio
escolar: 2010 - 2011. Este estudio es de gran relevancia y vigencia tematica
ya que permitid6 evidenciar la realidad existente, contada por la misma
poblacién afectada, para facilitar posibles soluciones que redunden en
beneficio de la poblacién juvenil, al mismo tiempo, brindard informacion
actualizada, veraz y oportuna de la problemética detectada. Esta
investigacion es de tipo descriptiva, con la aplicacion de un disefio de campo

y se estructura en cuatro capitulos:
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El capitulo I, se denomina el problema y esta conformado por el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion de Ila

investigacion.

Capitulo 1l, corresponde al Marco Tedrico, en donde se presentan los
antecedentes, las bases teoricas, operacionalizacion de las variables y las

bases legales que sustentan la investigacion.

En el capitulo 1ll, se describe el Marco Metodoldgico, conformado por
los siguientes aspectos: nivel y disefio de la investigacién, area de la
investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

validez y confiabilidad, técnicas de procedimientos y analisis de los datos.
El capitulo IV, que corresponde a la presentacion y analisis de los

resultados. Por ultimo, se presentan las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y algunos anexos.
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CAPITULO | i
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema.

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta, considerada desde un punto de vista biolégico como un fenbmeno
universal, ya que en cualquier grupo racial y cultural sus etapas y
caracteristicas biolégicas son las mismas; pero desde el punto de vista
psicosocial las caracteristicas de los y las adolescentes se expresaran segun

las demandas y expectativas que la sociedad les fije.

De alli, que la Organizaciébn Mundial para la Salud (OMS 2007), la
considera como la época en la que los jovenes definen su posicién con la
familia, sus compafieros y la sociedad donde viven. En esta etapa los
jovenes luchan con la transicion de la nifiez a la edad adultez, por lo tanto,
constituye una etapa dificil de la vida, puesto que se tienen que enfrentar
tanto a los cambios fisicos, psicolégicos y la maduracion sexual necesaria

para alcanzar el pleno ejercicio de su sexualidad.

En efecto, es la etapa mas compleja en la vida del ser humano, por los
cambios que en ella se operan. Asimismo, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS 2009), sefala que muchos de las y los adolescentes se ven
seriamente involucrados en problemas por no haber recibido una adecuada
orientacion sexual a tiempo, por parte de la familia, la escuela y demas
instituciones del Estado, siendo uno de estos problemas el embarazo no

deseado a temprana edad.
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En tal sentido, el embarazo en adolescentes en el ambito mundial, es
considerado un problema emergente de salud publica y representa ademas,
un problema social por las graves consecuencias meédicas, psicoldgicas,
econOmicas y demograficas que provoca. A esto, se suma no sélo su
incidencia creciente, sino también, el hecho de que ocurra a edades cada

vez mas tempranas.

Al respecto, el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF
2007) sefala que:

El 42% de las adolescentes en edades de 14 a 19 afos, en
todo el mundo, estdn embarazadas, el 33,95% ya son madres,
dos de cada cinco de ellas, no habian salido de la primaria.
Asimismo, las niflas menores de 15 afios tienen cinco veces
mas probabilidad de morir en el embarazo que las mujeres
mayores de 20 afios, constituyendo esta situacién un problema
de salud publica... (p.2)

Lo anterior denota el grave problema que representa a escala mundial
el embarazo a temprana edad, debido a que cada dia, aumentan la cantidad
de nifas que dejan de vivir su etapa de adolescentes, para convertirse en
madres y tener que afrontar todos los problemas de criar bebés, sin la
preparacién y maduracibn emocional necesaria; ademas, del riesgo que

representa el proceso del embarazo por las implicaciones en la salud.

La OMS (2007) estima un incremento cada dia de la mortalidad infantil
en un 5,6% bien sea por la madre o por la criatura al nacer. Asimismo, sefala
gue el riesgo de morir debido a causas maternas, es cinco veces mas altas

para mujeres de 10 a 14 afios, que para las que tienen 20 0 mas afos.
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Esta situacion preocupa a los organismos internacionales, entre ellos a
la UNICEF, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion y la
Cultura (UNESCO) y a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puesto
gue en los paises de Latinoamérica y del Caribe, la problematica cada dia se
extiende y agudiza, trayendo como consecuencias: desercion, repitencia,
analfabetismo, infancia abandonada, prostitucién, mortalidad infantil, y

miseria, entre otros.

En consonancia con lo expuesto, la Comisibn Econdémica para la
América Latina y el Caribe y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(CEPAL - UNICEF 2007), sefalan:

En América Latina y el Caribe, se destaca que en la region la
fecundidad en la adolescencia es alta y no desciende, que se
relaciona con contextos de mayor pobreza y desproteccion que
entra en consecuencias problematicas para la joven madre,
familia y su prole. Ademas, el embarazo y maternidad
adolescente se asocia directamente por la ausencia de una
verdadera Educacion Sexual en los sistemas educativos, falta
de politica de salud publica, de salud sexual e impacto incierto
gue ejerce la erotizacibn de los medios de comunicacion,
incluso en programas dirigidos a nifios y adolescentes. (p.5)

Este panorama revelador, demuestra la problematica que afecta a las
adolescentes de los paises que abarcan esta region, la cual se agrava cada
dia, debido a la ausencia de verdaderas politicas en materia de Educacion
Sexual y unos medios de comunicacién que en lugar de formar valores lo
gue hacen es incentivar la promiscuidad y el erotismo, desde muy temprana

edad, con las consecuencias ya expuestas.

En Venezuela esta situacibn que se describe es idéntica. Muchas

investigaciones realizadas al respecto determinan que en el pais la mayoria
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de las adolescentes quedan embarazadas, algunas cursando la Educacion
Media. Es decir, no han culminado sus estudios, lo cual representa un serio
problema para la familia porque deben asumir toda la responsabilidad que

esto implica, entre estos los gastos que acarrea traer y mantener un bebé.

No en vano lo sefiala el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(2008), en el informe sobre la Salud Sexual en Venezuela, cuando dice que
asume que el embarazo en adolescentes es el segundo problema de salud
sexual y reproductiva a nivel nacional. El 50% de las adolescentes
venezolanas se inician sexualmente antes de los 19 afios y 10% antes de los
15 afios. El 21% de los nacimientos vivos registrados en el pais ocurren en
adolescentes entre 15 y 19 afios, donde dos de cada cinco estudiantes

dejan la escuela.

Estas cifras alarmantes confirman la situacién existencial de las
adolescentes venezolanas, donde las mujeres jovenes tienen relaciones sin
tomar en cuenta la prevencién, lo cual constituye un riesgo inminente,
porque asi como pueden quedar embarazadas por falta de cuidados
anticonceptivos, asimismo pueden contraer algunas infecciones de
transmision sexual, por no tener una informacion y concientizacion sobre la
necesidad de esperar la madurez adecuada para iniciarse en este aspecto
de su vida, a través de la Educacion Sexual, compaginada con la educacién
moral y educacién para la salud.

La deficiencia de conocimientos por parte de las adolescentes sobre la
Educacion Sexual, debe comenzar a impartirse en la familia, siendo
reforzada y ampliada en la escuela, pero en la realidad no es asi porque,
como dice Jeannevive (2007), “ambas instituciones lo consideran como algo

pecaminoso de la vida humana” (p.10), mientras tanto las adolescentes por
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su misma condicion hormonal buscan la informacion en los amigos y también
en los diferentes medios de comunicacion, obteniéndola de una manera
distorsionada, aberrante y promiscua, lo que conlleva al acto sexual

desenfrenado sin ninguna proteccion.

En el marco de las observaciones anteriores, no se pretende que los y
las adolescentes sean reprimidos sexualmente. Lo que se trata es de
brindarles los mecanismos de proteccion para una sexualidad segura y sin
traumas en defensa de su bienestar fisico, social y emocional. En este
sentido, la Ley Organica para la Proteccién del Nifio, Nifia y Adolescente
(LOPNA: 2.000) en su articulo 50, destaca el derecho que tienen éstos de
estar informados y educados de acuerdo a su desarrollo en salud sexual y
reproductiva para una conducta sexual responsable. Es por ello, que el
Estado conjuntamente con la familia y la escuela debe garantizar a través de
la Educacion Sexual que este derecho no se convierta en una amenaza para
su salud y bienestar. Por lo tanto, se deben desarrollar politicas preventivas
dirigidas a los y las adolescentes para poder evitarles frustraciones en sus

proyectos de vida.

Resulta oportuno sefalar, lo indicado por la UNICEF (2008), en la
Evaluacion del Proyecto Consolidacion del Programa de Atencion Integral de
Adolescentes, que muchas de estas adolescentes abandonan sus estudios
porque al ser madres, deben cumplir otros roles que se le exige como cuidar
al bebé, alimentarlo, trabajar para cubrir sus necesidades basicas. Otras, se
ven obligadas a prostituirse por no encontrar un trabajo decente, ya que no
estan preparadas para ejercer una actividad laboral, también en algunos
casos son abandonadas por la familia y la pareja que las embarazé y traen al
mundo criaturas a pasar necesidades. Por otra parte, Maddaleno (2005),

considera que las adolescentes después de tener una vida de fiestas,
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diversion y estudios, sin ninguna preocupacion sino las propias de toda
adolescente como estar y vestir a la moda, sus vidas dan un giro de 180°,
para terminar en miseria, analfabetas, desertoras de sus estudios,

excluidas, infancia desprotegidas, entre otros.

Al respecto, en la investigacion llevada a cabo por la Fundacion de
Escuela de Gerencia Social, del Ministerio de Poder Popular para la
Planificacién y Desarrollo (2006), se afirma que:

El embarazo en las adolescentes no sOlo representa un
problema de salud, también tiene repercusiones en el area
social y econdmica, dado que implica menores oportunidades
educativas o el abandono total de los estudios por parte de la
madre adolescente, lo que incide en el incremento de la
exclusiéon y de las desigualdades de género, coadyuvando en el
fortalecimiento del circulo de la pobreza, menoscabando sus
posibilidades de participar plenamente en la sociedad, de
cuidarse asi misma y cuidar a sus hijos... se le cambia la vida
totalmente. ( p.2)

Lo sefalado en este estudio, destaca como la vida de la adolescente
embarazada sufre un cambio traumatico, representando un problema para la
sociedad, donde muchas no pueden continuar sus estudios puesto que
deben responsabilizarse por el bebé y por ellas mismas. En muchos casos,
estima Soto (2009), esta situacion trae secuelas, tales como alteracion de su
salud psiquica y fisica con prondsticos reservados. El 87% de éstas
transforman sus vidas, se hace compleja, se endurecen y maduran antes de

tiempo por las circunstancias.
En lo que respecta al estado Sucre, no escapa de esta realidad que se

describe, cuando se observa con preocupacion muchas adolescentes en

estado de gravidez, sin aun terminar sus estudios ni llegar a la edad de 20
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afos. Segun los datos sefalados en el informe del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (2008), indican que los nifios nacidos de madres de
entre 10 a 19 afios, representaron un 37% de la poblacion de este estado.
La cifra de embarazadas es mayor, pero dificil de calcular, debido a que
muchas de las adolescentes embarazadas no tienen control prenatal y en

otros casos, terminan en abortos.

Segun la Fundaciéon para la Salud (FUNDASALUD - 2010) en su
informe del primer trimestre del afio 2010, sobre “Programa de Salud Sexual
y Reproductiva, Salud de Nifios, Nifias, Adolescentes y Lactancia Materna,

para el Estado Sucre”, indica:

Se atendieron un total de 809 consultas prenatales menores de
20 afios en todo el estado Sucre, los Municipios con mas indice
de adolescentes embarazadas, son: el municipio Ribero con 48
prenatales atendidas menores de 20 afios. Montes con 60
prenatales menores de 20 afios, Bermudez con 52 prenatales
menores de 20 afios y el municipio Sucre con 278 prenatales
atendidas menores de 20 afos.( p 13)

Por otra parte, el Registro Civil del Hospital Antonio Patricio Alcala
(HUAPA), revel6 que en el 2009 se atendieron 2035 adolescentes entre 15y
19 afios de edad, mientras que hasta mayo de 2010 se atendieron 789
adolescentes en edades comprendidas entre 15 y 19 afios. La mayoria de
estas adolescentes atendidas son estudiantes de los liceos publicos de la
ciudad de Cumana. Por otra parte, la investigacion realizada por Guaimare
(2008), de la Universidad de Oriente, revelo que existen en Cumana
aproximadamente 6000 estudiantes embarazadas cursando la Educacion
Media para la fecha en que se realizé la investigacion. Muchas de estas
adolescentes son madres solteras, sus familias las apoyan, pero algunas de

ellas deben ejercer un trabajo doméstico en sus horas libres, su rendimiento
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académico es bajo, dejaron de asistir a fiestas con sus amigas y fueron

abandonadas por sus parejas sentimentales.

Por otra parte, la investigacion de Jiménez (2010), revela que en el
estado Sucre hasta septiembre del afio 2009, del total de prenatales
atendidas (9777), el 37% son adolescentes y de éstas el 32% tienen de uno
a tres gestas anteriores. Todas estas cifras indican que las adolescentes
aportan el 37% de embarazos de alto riesgo obstétrico, por su misma
condicion de adolescentes. En cuanto a la prevalencia de los nacidos vivos
registrados (NVR) de madres menores de 20 aflos de edad durante el
periodo 2008 - 2009, el 1% fueron de adolescentes de 10 - 14 afios y con un
promedio fluctuante del 24% de adolescentes de 15-19 afios. Del total de
usuarias (todas las edades) de planificacion familiar, sélo el 3,2% de

adolescentes estan en control.

Como se puede apreciar, los datos aportados por parte de estos entes
gubernamentales, e investigaciones realizadas al respecto, evidencian un
alto porcentaje registrado de adolescentes embarazadas. Toda esta situacion
ocasiona problemas de tipo psicosocial en la vida de las adolescentes puesto
gue éstas tienen que asumir la maternidad cuando todavia no han finalizado
su proceso de crecimiento y desarrollo, mientras que aun estan resolviendo
conflictos propios de su edad, antes de haber logrado su identidad personal y
su madurez emocional. Ellas no escapan de todas las complicaciones e
implicaciones que conlleva el hecho de ser madre en el momento menos

indicado de la vida.
En efecto, cuando se esta en la etapa de la adolescencia toda persona

tiene suefios, metas que son trazadas para ser cumplidas en la vida adulta,

como son: ser un profesional, con autonomia econémica y cognitiva, formar
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un hogar bien constituido y tener una pareja estable, entre otras, lo cual

representa el proyecto de vida que cada ser humano planifica para el futuro.

Se reconoce al adolescente como una persona con potencialidades,
las cuales, también son requeridas en el proceso de elaborar y consolidar el
proyecto de vida. Este dltimo, concebido como un aspecto del desarrollo

humano que implica la activacion de diversas habilidades y destrezas.

Ellas y ellos poseen un futuro, el cual se vera influenciado por los
eventos que sucedan en el transcurso de su vida, principalmente en este
periodo en el cual, viven un proceso que implica continuos cambios producto
del constante replanteamiento de su vida, de sus expectativas y acerca del
mundo que los y las rodea. En este sentido, las investigaciones llevadas a
cabo por la Asociacion Venezolana para la Educacion Sexual Alternativa
(AVESA - 2010) seiala que el embarazo en adolescente cambia el proyecto
de vida y provoca un abandono obligatorio de sus metas futuras por la
necesidad de afrontar nuevas responsabilidades ligadas al desarrollo del
nifio, segun el documento sefialado un 37% de ellas muestran una
maternidad irresponsable, pues no estan preparadas para cumplir su rol de

madre ni enfrentar una estabilidad familiar.

Todo lo planteado, de no ser atendido por los entes gubernamentales
encargados en la materia, las instituciones educativas, la comunidad y la
familia traera como resultado el aumento del circulo de la pobreza, embarazo
sucesivos, nifios abandonados, analfabetismo, delincuencia, prostitucion,
desercion escolar, es por esta razon que se deben buscar las alternativas

para solucionar dicho problema.
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Por todo lo antes expuesto, surgen las siguientes interrogantes:

¢, Cudles son las caracteristicas socio-demograficas de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes?

¢, Cudl es el nivel de conocimientos que tienen las adolescentes

embarazadas y madres adolescentes sobre educacion sexual?

¢,Cuadles son los factores que han incidido en la iniciacion sexual de

las adolescentes a temprana edad?
¢Cudles son las consecuencias fisicas, sociales, econémicas y

emocionales que ha generado el embarazo en el proyecto de vida de las

adolescentes embarazas y madres adolescentes?
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1.2 Objetivos.

Objetivo General

Analizar las condiciones fisico-psicosociales de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana y su

incidencia en su proyecto de vida, durante el afio escolar: 2010 — 2011.

Objetivo Especificos

» Describir las caracteristicas socio-demograficas de las adolescentes

embarazadas y madres adolescentes.

* Indagar el nivel de conocimientos que tienen las adolescentes

embarazadas y madres adolescentes sobre Educacion Sexual.

» Detectar los factores que han incidido en la iniciacion sexual de las

adolescentes a temprana edad.
 Determinar las consecuencias fisicas, sociales, econdmicas Yy

emocionales que ha generado el embarazo en el proyecto de vida de
las adolescentes embarazadas y madres adolescentes.
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1.3 Justificacion.

El embarazo en adolescente se ha convertido en un problema de salud
publica importante, debido a que basicamente son las condiciones
socioculturales las que han determinado un aumento considerable en su
prevalecia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores socioeconémicos
mas disminuidos, es por esto que se pretende conocer las condiciones fisico
— psicosociales de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes y
como esto a influenciado en su proyecto de vida, por esta razon se realizo

esta investigacion.

Por otra parte, las estadisticas que reflejan el Informe de la CEPAL Y
UNICEF (2007), que colocan a Venezuela como el primer pais con mas alto
indice 28,7% de embarazo en adolescentes en todo el continente
latinoamericano, ademas las cifras que aporta la Escuela de Gerencia Social
del Ministerio del Poder Popular Para la Planificacion y Desarrollo (2006),
muestran a nivel nacional que el 21% de nacimientos vivos, ocurren en
adolescentes entre 15 y 19 afios; un 6,4% de las adolescentes han tenido un
aborto siendo la 3° causa de muerte en las mujeres de 15 a 19 afos, por

complicaciones obstétricas.

En el Estado Sucre, segun Acosta y Gastelo (2011), se registran
actualmente 43 adolescentes embarazadas y 55 madres adolescentes
cursando estudios diversificados en 15 liceos publicos del municipio Sucre de
la ciudad Cumana y que cada dia segun reportes estas cifras tienden a
aumentar. Por ello es importante tener una aproximacion a la realidad que
viven estas jovenes y las repercusiones que el embarazo ha tenido en su

proyecto de vida.
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Por todo ello, esta investigacion tendra muchos beneficios, porque

brindara los siguientes aportes:

* A nivel social: A través de esta investigacion se pretenderd dar
informacion sobre el impacto que ocasiona el embarazo en el proyecto
de vida de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes

estudiantes en los liceos publicos de la ciudad de Cumana.

* A nivel institucional: Se pretende que los resultados que se
obtengan en la investigacién puedan, de alguna manera, orientar a
las jovenes sobre la prevencion del embarazo y su incidencia en su
proyecto de vida, lo cual significa que los mas beneficiados seran los
estudiantes. Asimismo, le puede proporcionar a los entes rectores de
la educacion en el Estado, una vision de lo que acontece, por cuanto
no se esta impartiendo una Educacion Sexual preventiva en los
estudiantes, siendo una de las causas de la problematica existencial

gue padece la mayoria de las y los adolescentes.

* A nivel individual: Este estudio permitird a las investigadoras aplicar
los conocimientos tedricos — metodolégicos y técnicos adquiridos
durante su formacién profesional. Asimismo brindara la oportunidad de
adquirir un cumulo de conocimientos que pueden ser Utiles en la vida
como profesionales en Trabajo Social para un desempefic mas
efectivo y de calidad.

Para finalizar, esta investigacion también servira de apoyo para futuros

trabajos relacionados con el tema como marco de referencia, contribuyendo
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a abrir un campo ocupacional, en un area tan fundamental para el desarrollo

del ser humano y donde el rol del Trabajador Social es indispensable.

1.4 Delimitacion.

Esta investigacion se realiz6 con las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes de 15 liceos publicos de Cumana, Estado Sucre

durante el afo escolar: 2010 -2011.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

En este capitulo se desarrollaran los aspectos teoricos que
fundamentan esta investigacién, entre ellos: Antecedentes, Bases tedricas, y

las Bases legales.

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

De acuerdo a la bibliografia revisada referente al objeto de estudio, se
encontraron las investigaciones que sirven de referencia a la problematica
planteada, abordandose a nivel internacional, nacional y local. Entre ellos se

tienen:

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Jeannevive, A (2007), en su trabajo de Doctorado titulado “Planificacién
Familiar y Algunas Perspectivas de Embarazo en Adolescentes de
Nicaragua”. En la Universidad Autonoma de Nicaragua. Este trabajo tuvo
como objetivo general, determinar la informacion que poseen las
adolescentes sobre la planificacion familiar, su actuar y sentir frente al
embarazo y la relacion con su pareja y el impacto en su integraciéon social
posterior al parto, donde obtuvo la siguiente conclusion: ElI 88% de las
adolescentes desconoce el uso correcto de los anticonceptivos, el 49 %
nunca recibié informacién sobre planificacion familiar. EI 75% nunca ha
usado anticonceptivos. Las muchachas poseen fuentes adecuadas de
informacion (padres, colegios), pero tienen conocimientos incorrectos,

incompletos y sin base cientifica.
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Claramente se evidencia en estos resultados, la falta de conocimientos
gue poseen las adolescentes en relacion a una verdadera educacion sexual,
qgue les permita defender y protegerse de los problemas que surgen en las
relaciones sexuales antes del tiempo adecuado.

Por su parte, Carballo, A y Elizondo, G (2008), realizaron una
investigacion, sobre la Perspectiva de las Adolescentes Embarazadas,
acerca de su Proyecto de Vida, en la Universidad de Costa Rica,
planteandose como objetivo general, analizar la perspectiva de las
adolescentes embarazadas acerca de su proyecto de vida en los grupos de
Paraiso de Cartago, Costa Rica, concluyendo que las adolescentes
embarazadas son un grupo de poblacién que se caracteriza por presentar
dificultades, como consecuencia de su condicion maternal, tales como:
escasos recursos econdmicos, que limitan la permanencia en el Sistema
Educativo formal, escasas fuentes de empleo, escasas posibilidades de
recreacion y educacion, descomposicién familiar y dificultades en la
comunicacibn con los padres, todos estos aspectos repercuten

negativamente en el logro de sus expectativas, suefios o ideales futuros.

Asimismo, Soto, M (2009), realizé un estudio titulado: Cambios en el
Proyecto de Vida de la Adolescente embarazada, en la Escuela Preparatoria
N°7, en la Universidad de Guadalajara, tuvo como objetivo general,
determinar los cambios en el proyecto de vida de la adolescente embarazada
en la Escuela Preparatoria N°7. Concluyé que para la mayoria de las
adolescentes “el embarazo sucedid como algo ineludible”, sin que existiera
en esos momentos para ellas, ni conciencia, ni medios reales para poder
evitarlo, esto implica la carencia de condiciones concretas de existencia que
permitan en ellas optar conscientemente por un embarazo, o por el contrario

contar con los medios necesarios para evitarlo. Un ambiente familiar critico y
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conflictivo puede llevar a la adolescente a ver en la iniciacion sexual, ademas
de compafia grata, la posibilidad de un embarazo como alternativa de
escape y construccion de una nueva vida. Nueva vida que, por lo general, no

llega y si complica el futuro de la adolescente.

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Silva, Z (2004), en su trabajo de grado titulado Propuesta Educativa
sobre Prevencion de Embarazo en Adolescentes, en la Universidad Nacional
Abierta, cuyo objetivo general fue disefiar una propuesta educativa sobre la
prevencion de embarazos en adolescentes dirigidas a los estudiantes de la Il
Etapa de la Escuela Basica “Miguel Angel Granado”, Municipio Nirgua,
Estado Yaracuy. Llegé a la siguiente conclusién: En la institucion existen 10
adolescentes embarazadas y 35 que ya son madres, en edades
comprendidas entre 14 y 18 afios. Una de las causas que origind su situacion
fue el hecho de estar desinformadas sobre la reproducciéon humana y
proteccion para la defensa de la salud y embarazos no deseados. El
embarazo afectd la vida familiar, social y emocional de las adolescentes

embarazadas y madres adolescentes.

Se destaca en esta conclusién una vez mas que en la mayoria de los
casos, las adolescentes quedan embarazadas por falta de una verdadera
educacion sexual, continua y sistematica a tiempo, aspecto que trae en su
vida cambios radicales tanto en lo familiar, por los problemas con los padres,

y en su vida particular, por trastornos emocionales que ocasiona.

De igual manera, Esqueda, E (2004), realizé un trabajo de investigacion
titulado: Participacion del Personal de Enfermeria en la Prevencién de

Embarazos Sucesivos de las Adolescentes de Edad Media (14 a 16 afos),
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en el Ambulatorio Maria Teresa Toro del Distrito Sanitario No. 1, Maracay,
Estado Aragua”, en la Universidad Romulo Gallegos de San Juan de los
Morros, con el objetivo de determinar el papel del personal de enfermeria
en los embarazos sucesivos de las adolescentes de edad media (14 a 16
afnos), en un grupo de trece adolescentes embarazadas que se encontraban
en control prenatal, durante los meses noviembre, diciembre de 2003 y enero
2004, llegando a las siguientes conclusiones: La salud de las adolescentes
embarazadas es constantemente amenazada por el ambiente en que estan
inmersas y el estilo de vida que llevan, esto hace que la naturaleza y la
severidad de los riesgos sean muy variables. Por ejemplo, los adolescentes
gue viven en comunidades caracterizadas por la violencia, la delincuencia, el
abuso de drogas y la promiscuidad sexual, tienen un alto riesgo de presentar
problemas de salud, suicidio, consumo de drogas, accidentes e infecciones
de transmisién sexual. De acuerdo al origen de los factores que afectan a la
salud del adolescente podemos clasificar dos tipos de riesgos importantes:
un riesgo biolégico y un riesgo psicosocial.

Tal como se aprecia en estos resultados, las adolescentes en estado de
gravidez, presentan muchos riesgos que pueden afectar tanto su salud,
como la del bebé. Muchas jovencitas por el medio donde viven y estilo de
vida, estan expuestas a situaciones adversas que pueden repercutir en su

aspecto bioldgico y psicoldgico, lo cual va alterar su proyecto de vida.

Por otra parte, Caripe, L y Uribe, D (2009), realizaron un estudio como
trabajo de grado, intitulado: Embarazos en Adolescente en Consulta
Prenatal, Hospital “Dr. Hermdgenes Rivero”. Municipio Acevedo, estado
Miranda, en la Universidad de los Andes, donde se plantearon como objetivo
general, analizar las condiciones socioeconomicas de las adolescentes

embarazadas en consulta Prenatal, Hospital “Dr. Hermdgenes Rivero”.
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Municipio Acevedo, estado Miranda, concluyendo que: Las adolescentes
tratadas en la consulta prenatal, del hospital “Dr. Hermégenes Rivero”, la
mayoria estan en las edades de 17 y 19 afios. Un alto porcentaje de estas
adolescentes no han culminado la etapa de Educacion Media. También se
evidenci6 que muchas adolescentes presentan problemas de infeccion

urinaria y depresion.

Lo sefalado por estos investigadores, confirma lo ya expuesto en
relacion a las edades tan tempranas en que cada dia las adolescentes
guedan embarazadas y lo mas grave aun muchas no han logrado terminar
sus estudios, por las dificultades e implicaciones derivadas de esta
problematica. Las adolescentes embarazadas, segun los estudios, pueden
presentar complicaciones tanto fisicas, como trastornos emocionales, que

ponen en riesgo su vida y la del bebé.

En este mismo orden de ideas, Mendoza, N (2010), en la investigacién
titulada: Programa de Formacion Bio- Psico- Social para Madres
Adolescentes, en la Universidad Experimental Simén Rodriguez de Puerto
Cabello, planteé el siguiente objetivo general, proponer un programa de
Formacion Bio- Psico- Social para Madres Adolescentes de Atencion no
Convencional de la Escuela Bolivariana “Santa Cruz”. Llegé a la siguiente
conclusién: El embarazo en adolescentes esta implicado cada dia mas como
causa de consulta de los centros hospitalarios. Ademas, este niUmero crece
hasta el 66% de adolescentes no casadas, que tienen experiencias sexuales
antes de los 19 afos. Asimismo, se evidencidé un alto porcentaje de
nacimientos de bebé en adolescentes de bajos recursos, el cual ha
aumentado en un 74,4%. Por otro lado, se detect6 que existen contactos
sexuales tempranos en adolescentes, (la edad de 12 afios se asocia con un

91% de oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 afios y la edad
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de 13 afios se asocia con un 56% de embarazos durante la adolescencia).
Por consiguiente, se estima aproximadamente que del 20% al 60% de los
embarazos son no deseados y que los adolescentes generalmente tienen
escasa informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre
la fertilidad.

2.1.2 Antecedentes Locales.

Valderrama, S (2004), realiz6 un estudio titulado: Aspectos Bio-Psico-
Sociales de Madres Adolescentes en el Servicio Autbnomo Hospital Antonio
Patricio de Alcalda de Cumana (SAHUAPA), el cual tuvo como obijetivo
general: Determinar las caracteristicas de las madres adolescentes, en el
contexto bio-psico-social, causas y consecuencias de su futura maternidad.
Lleg6 a la siguiente conclusion: Las adolescentes embarazadas atendidas en
el hospital no poseen ninguna orientacion sobre educacion ni trabajo de
parto. La mayoria no culminaron sus estudios y pertenecen a familias con

bajos ingresos econdmicos.

En este mismo orden de ideas, Marin, C (2008), en su estudio titulado
Propuesta para el Disefio de un Centro de Atencidn y Orientacion para
Madres Adolescentes en la ciudad de Cumana, planteandose como obijetivo
general, disefiar una propuesta para la creacion de un Centro de Atencion y
Orientacion para Madres Adolescentes en la ciudad de Cumand, estado
Sucre. 2008, concluy6 que en cuanto a las condiciones socio demograficas
de las madres adolescentes, se encontrd0 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
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su maternidad, no pudieron culminar sus estudios y no pueden ingresar al

mercado laboral porque no terminaron su preparacion académica.

Asimismo, Campo, E (2009), realizé un estudio titulado: Nivel de
Educacion Sexual e Informacién que tienen las Adolescentes Embarazadas
de 12 a 19 afios de Edad, en el “Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcald” la cual tuvo como objetivo general, determinar el nivel de Educacion
Sexual e informacion que tienen las adolescentes embarazadas de 12 a 19
afios de edad, que se controlan en el “Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala”, llegd a la siguiente conclusion: la poblacion estudiada no posee
una Educacion Sexual adecuada, siendo esto un factor definitivo en el inicio
de la actividad sexual precoz de estas adolescentes. De igual forma, la falta
de informacion sobre los métodos anticonceptivos, incidié en la aparicion de
su embarazo. Esta poblacion pertenece al nivel socioeconémico bajo, lo cual

aflade limitaciones e inseguridad a la vida de éstas.

Tal como se aprecia en estas conclusiones, se confirma que la falta de
una verdadera educacion sexual, ha sido uno de los factores que han
incidido en el embarazo de las adolescentes, especialmente en los estratos

socioeconémicos mas bajos.

En tal sentido, solucionar el problema requiere de respuestas
concatenadas que incluyan en una educacion de la sexualidad, en la familia,
la escuela y la comunidad. Fuera de este sector formal, los medios de
comunicacién representan un valioso espacio para la transmision de
mensajes educativos y formativos. En todos los contextos, la recodificacion
de los patrones de género serd una estrategia clave para el logro de la
igualdad en responsabilidades y derechos por parte de los hombres y las

mujeres.
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2.2 Bases Tedricas.
2.2.1 Conceptualizacion de la Adolescencia.

La adolescencia es una etapa fundamental de la vida en la cual la y el
joven enfrenta cambios fisicos, biolégicos, sociales, asi como de
personalidad. Es un periodo de transicion de la nifiez a la etapa adulta en la
gue el adolescente adquiere valores, aptitudes, actitudes en su forma de
pensar, caracteristicas e identidad propia que le ayudaran a enfrentarse a la
vida.

La adolescencia como periodo de transicién, significa desafios que
afrontan él y la adolescente comunes, las que incluyen: la adaptacion a los
cambios fisiol6gicos y anatémicos, relacionados a la pubertad y la integracion
de una madurez sexual en un modelo personal del comportamiento, el
alejamiento progresivo de los padres y el establecimiento de una identidad
individual, sexual y social por medio de la relacion con sus compafieros, la
utilizacion de una habilidad individual y el desarrollo de potencialidades para

actividades ocupacionales y de esparcimiento.

Todo lo anterior lleva a inferir que la adolescencia es un periodo de
crecimiento rapido y de desarrollo personal, sin el cual las personas no
pueden adquirir las competencias necesarias para adaptarse al mundo. Este
se ve influenciado por el contexto social y econdmico en que se desarrollan

los y las adolescentes.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2007), la

adolescencia se define como: “el periodo de la vida en el cual el individuo

adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la
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nifiez a la adultez y consolida la independencia socioecondémica; fija sus
limites entre los 10 y 20 afios” (p.3). Constituye una etapa dificil del ser
humano, donde si no existe buena comunicacion entre padres e hijos y una
excelente educacion sexual, muchos de éstos van a truncar sus proyectos de

vida.

De igual manera, la OMS (2007), subdivide la adolescencia en tres

etapas:

a) Adolescencia temprana: Comprende entre los 10 y 13 afios. Los
cambios fisioldgicos propios de la pubertad son muy evidentes y centrales
para el adolescente. El pensamiento es alun concreto y con fines muy
inmediatos. La separacion de los padres recién comienza con una actitud
rebelde pero sin un real distanciamiento interno. Las amistades son
fundamentalmente del mismo sexo, grupales y con un timido avance hacia el

Sexo opuesto.

b) Adolescencia media: Comprende desde los 14 a los 16 afos. La
separacion de la familia comienza a hacerse mas real, la cercania de los
amigos es mas electiva y pasa de las actividades grupales a otras en pareja.
La conducta predominante es exploratoria buscando diversas alternativas en
cuanto a parejas, actividades y puntos de vista. Su pensamiento se vuelve
abstracto, su preocupacion obsesiva por las transformaciones corporales es
reemplazada por un foco en la relacién interpersonal, en las ideas propias y

de los demas.
c) Adolescencia tardia: Abarca desde los 17 a los 19 afios. La

tendencia al cambio y a la experimentacion comienza a disminuir y surgen

relaciones interpersonales estables. Tanto en el plano biolégico como en el
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psicolégico existe mayor capacidad de compromiso y el intimar es propio de
esta edad. Paralelamente se consigue la identidad, que implica una
autoimagen estable a lo largo del tiempo adquiere la capacidad de planificar
el futuro y de preocuparse por los planes concretos de estudio, trabajo y vida
comun de pareja. La relacion con la familia a veces vuelve a ser importante
con una visibn menos critica y una actitud menos beligerante hacia los

padres.

El estudio de la adolescencia es la comprension de los periodos
adyacentes: La nifiez y la adultez. Al respecto Maddaleno (2005), sefiala que
mientras el adulto y el nifio tienen un concepto claro del grupo al que
pertenecen, el adolescente queda entre ambos sin definirse claramente en
ninguno de ellos dado que la sociedad lo trata ambiguamente. El adolescente
tiene una franca dificultad para lograr su ubicacién social y ejercer sus

obligaciones por lo que su conducta refleja inseguridad.

En la adolescencia comienza un largo proceso de autodefinicion, siendo
la definicién sexual y de género dos procesos claves. El deseo y el interés
sexual se incrementan en la medida que se acelera el desarrollo hormonal y
al mismo tiempo enfrentan opuestas presiones de su familia, de sus pares y
de la sociedad en general, en cuanto a aceptar ciertas normas de acuerdo a

su rol estereotipado de género.

Esta etapa es un estado en el que el sujeto aun no se ha encontrado a
si mismo en la vida adulta, no se ha constituido como personalidad madura,
con la forma de una actividad inherente sélo a ella. En este periodo ocurre un
rapido incremento de las dimensiones fisicas, un cambio en la forma y
composicién del cuerpo a la vez que se produce un rapido desarrollo de los

organos sexuales secundarios. La nueva formacion central y especifica en la
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personalidad del adolescente es la tendencia a ser y a considerarse adulto,
ésta expresa la nueva posicion vital del adolescente con respecto a las
personas y al mundo, determina la orientacion especifica y el contenido de

su actividad social, el sistema de nuevas aspiraciones y reacciones afectivas.

Es en la etapa que se adquiere una filosofia de la vida y del mundo
circundante acorde con los cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el
momento social en el cual se desarrolla y el equilibrio que se produce entre
los intereses, motivaciones, objetivos y aspiraciones que sefialan un nivel de
aceptacién positiva 0 negativa de este grupo, en el espacio social y el
escenario cultural donde transcurren los afios mas importantes de su

desarrollo humano.

El adolescente empieza a dirigirse sobre si mismo en la medida en que
toma conciencia de que tiene que ser ante el mismo y ante los demas, una
persona diferente e irrepetible. Es capaz de reflexionar sobre todo lo que
ocurre en su entorno, no sélo desde una postura de espectador, sino desde

un punto de vista critico.

En esta etapa el ser humano trata de buscar un ambito de
independencia personal, siente necesidad de ser escuchado, valorando y
comprendiendo, surge el desbordamiento de la afectividad y la emotividad,
rechaza su pertenencia al circulo de nifios, pero carece aun de la sensacion
de auténtico y cabal adulto. Para el adolescente es fundamental como lo ven
sus coetaneos, surge como necesidad principal ocupar una posicion
respetada dentro del circulo de éstos y la aspiracibn de encontrar un
compafero préximo, un amigo. Ellos evalian a los otros de un modo més
completo y correcto que a si mismos, comienzan a formar su imagen a partir

de la valoracion que hacen de los demas.
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Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y
culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que, a criterio de Maddaleno
(2005) "una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde
al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores
por el simple hecho de estar embarazada." (p.34). Dicho de otra manera, la
adolescente embarazada, sufrira desarrollos y cambios fisico-psico, que
influirdn en su personalidad: entre estos cambios se tienen, segun

Jeannevive (2007):

a) Crecimiento y Desarrollo

En los adolescentes hay un periodo de transicion y se va a caracterizar
por la presencia de cambios biolégicos, psiquicos y comportamiento social
del joven. Los cambios biolégicos se deben al aumento de la secrecién de
hormonas. Aparecen en los jovenes los caracteres sexuales secundarios,
crecimiento y desarrollo de los musculos, sistema respiratorio, circulatorio,
gonadas, érganos reproductores. En la mujer el proceso de crecimiento se
inicia entre los 9 y 10 afos, alcanzando los méximos valores entre 12 y 13

afnos. En los varones se inicia entre los 14 y 15 afos.

b) Desarrollo Psicolégico

En los adolescentes debido al crecimiento normal se generan cambios
rapidos y notables en la conducta, manera de pensar y comprension, que
representan un proceso de aprendizaje acerca de si mismo, intimidad
emocional, integridad, identidad e independencia que llevan a tomar

decisiones con responsabilidad de adulto.
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c) Aspectos Psicoldgicos

Como factores de indole psicologica, sefiala Jeannevive, (2007) hay
gue considerar que las adolescentes generalmente se involucran en
relaciones sexuales por razones no sexuales, como una manera de
independizarse de los adultos y sus valores asociados a un sentimiento de
rechazo hacia las figuras de autoridad o bien las realizan como un medio de

satisfacer aquellas necesidades afectivas.

Segun Maddaleno (2005), se han encontrado algunos factores de
personalidad que facilitan el embarazo en adolescente; como lo son la
dificultad de establecer metas apropiadas y gratificarse a si mismas por sus
propios logros, escasa tolerancia a la frustracion, fragilidad emocional, falla
en el control de los impulsos, afectividad empobrecida y escaso nivel de
madurez emocional. Asimismo afirma Jeannevive (2007), otro factor de
personalidad es la presencia de una autoestima disminuida, por lo que ellas
buscarian en el sexo llenar una necesidad de autoafirmacion.
Psicolégicamente la adolescencia se caracteriza por una serie de cambios en
los planos intelectual, emocional y social, conjuntamente con las

transformaciones corporales propias de este periodo.

2.2.2 Cambios en la Adolescencia

a) Cambios Intelectuales

Para Jeannevive (2007), el pensamiento desarrollado en esta edad se
vuelve mas flexible, el adolescente puede manejar un mayor nimero de
operaciones mentales, comprender y aceptar una gama mas amplia de

situaciones sociales y teorizar sobre aquellas que no son comprendidas en
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forma directa; comienzo del empleo de la légica formal para solucionar
problemas, el pensamiento adopta el método hipotético - deductivo, pueden
realizarse planificaciones y elaborar proyectos a largo plazo, las operaciones
mentales incluyen conceptos abstractos, los cuales permiten desligar al

pensamiento de la realidad perceptible.

b) Cambios Emocionales

Garcia (2007), refiere que los adolescentes deben enfrentarse a
conflictos de la primera infancia, los cuales no han sido totalmente resueltos
entre ellos, la busqueda de la propia identidad y el concepto de si mismo, la
aparicién de la genitalidad como posibilidad real de procreacion, la necesidad

de identificacion es entonces el tema central de la adolescencia.

c) Cambios Sociales

Este mismo autor, afirma que en la adolescencia los espacios donde son
posibles las interacciones sociales se expanden, mientras que se debilita la
referencia familiar. La emancipacion respecto a la familia no se produce por
igual en todos los adolescentes; la vivencia de esta situacion va a depender
mucho de las practicas imperantes en la familia. Junto a los deseos de
independencia, el adolescente sigue con una enorme demanda de afecto y
carifio por parte de sus padres, y estos a su vez contindan ejerciendo una

influencia notable sobre sus hijos.

2.2.3 Inicio de la Vida Sexual en la Adolescencia.

Los principales aspectos relacionados con el inicio de la actividad

sexual, son abordados por muchos investigadores y entre ellos, Welti (2007),
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quien sefala: la edad cumplida al inicio del debut sexual y la edad promedio
de ocurrencia del inicio. Al respecto, este autor sostiene que la edad a la que
los adolescentes se inician se estd cada dia adelantando. Los motivos
referidos por los y las adolescentes para iniciar la vida sexual son la
escolaridad, el estado conyugal (tipo de pareja y los afios de union) y la

proteccion o anticoncepcion.

La primera unién sexual y el nacimiento del primer hijo tienen especial
significacion dentro del conjunto de eventos que marcan la vida de los
individuos. Con base en un andlisis de los datos del Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA 2008) y Welti (2007), constatan que hay un
adelanto en la edad a la primera relacion sexual y el nacimiento del primer
hijo entre las generaciones mas jovenes y que existen diferencias
significativas segun nivel de escolaridad, ademas de un efecto importante de

la edad a la que se tiene el primer hijo sobre la fecundidad acumulada.

En cuanto a la edad promedio de la primera relacion sexual se han hecho
muchas investigaciones en Latinoamérica. Segun una encuesta realizada por
la UNFPA (2008), la edad de inicio fue para los hombres de 14 afios y de 15
aflos para las mujeres, ambos para el grupo etareo. Otra encuesta realizada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 2007), indica 15 afios para los
hombres y 16 afios para las mujeres, sexualmente activos. Con unos u otros
datos se puede decir que en la actualidad el inicio sexual de los hombres y
mujeres en Latinoamérica, ocurre en la etapa de la adolescencia y la

juventud.
Los estudios de Tarazona (2006), tienden a mostrar que el inicio sexual

ocurre de forma no planificada. Uno de los hallazgos de este autor es que

gran parte de las adolescentes no utilizaron ningiin método anticonceptivo en
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la primera relacién sexual. Y que si bien el nUmero de usuarias de métodos
anticonceptivos en el debut sexual ha reportado un incremento de 11.3% en
el 2005 a 19.4% en el 2006, de cualquier modo la gran mayoria de la
poblacién femenina se inicia sexualmente sin proteccion alguna. Lo que da
lugar a suponer entonces, que en general la poblacion joven, incluida la
adolescente, no tiene conocimientos suficientes de los distintos métodos

anticonceptivos que puede utilizar al iniciarse sexualmente.

No obstante, la investigacion de Meachm (2008), ha dado cuenta de la
brecha existente entre uso y conocimiento de métodos anticonceptivos y que
el hecho de conocer las distintas opciones de métodos, no se traduce
necesariamente en un mayor uso de los mismos. Otro trabajo como el de
Menkes y Suarez (2008), documentan que incluso el uso de anticonceptivos
ocurre después del inicio sexual y presentan una secuencia de eventos
donde las citas ocupan el primer lugar, en segundo plano esta la relacion
sexual y en tercero el uso de anticonceptivos. Asimismo, sostienen que para
la mayoria de los adolescentes, la transicion hacia el uso de los
anticonceptivos es experimentada después de alguna experiencia sexual que
ha tenido lugar y una vez que la transicion ocurre parece, muy
probablemente, que persistira a través de las parejas. Su planteamiento es
gue a fin de minimizar los riesgos de la salud sexual, deben de dirigirse
esfuerzos consistentes para lograr que el inicio de la actividad sexual y la

proteccidn anticonceptiva ocurra de manera simultanea.

2.2.4 Embarazo en la Adolescencia.

Meachm (2008), lo define como aquella gestacion que ocurre durante
los dos primeros afios ginecolégicos de la mujer (edad ginecologica cero o

edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total
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dependencia social y econdémica de la familia parental. Ha sido llamado

también el sindrome del fracaso o la puerta de entrada al ciclo de la pobreza.

La Comision Econdémica para la América Latina y el Caribe (CEPAL
-2007), sefala la incidencia cada vez mayor de embarazos precoces en el
grupo etario entre 12 y 14 afios. Esto se lo atribuye a la falta de educacién
sexual y desconocimiento sobre la sexualidad humana. Cabe destacar que
uno de los factores que han sido asociados con el embarazo en
adolescentes es la falta de educacién sexual y el inicio temprano de la
actividad sexual, lo cual trae como consecuencia infecciones de transmision
sexual, abortos, hijos no deseados, familias con s6lo madre y un hijo
ademdas, existen mitos e ignorancia referente al embarazo, parto,
anticonceptivos, enfermedades infectocontagiosas que se convierten en un

problema para la sociedad.

En este mismo orden de ideas Soto, (2009) sostiene que:

El embarazo adolescente es un reto al desarrollo integral de los
y las adolescentes. El embarazo adolescente es mas frecuente
gue lo que la sociedad quisiera aceptar. Entre sus posibles
causas se encuentra el inicio temprano de la vida sexual de los
jovenes, el uso inadecuado o el no uso de métodos
anticonceptivos, asi como la falta o insuficiente informacion
sobre sexualidad, el bajo nivel educativo y econdémico, los bajos
niveles de planeacién y expectativas que poseen los jovenes
con respecto a su futuro, una pobre imagen y valorizacion de la
mujer, sentimientos de soledad y rechazo, entre otras. (p.3)

Lo expresado por esta autora, claramente indica las posibles causas
gue estan incidiendo en el embarazo en adolescentes, entre los cuales se
destacan como factores fundamentales, el inicio temprano de las relaciones

coitales, sin la debida preparacion e informacién sobre prevencion y salud
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reproductiva, asi como también, la carencia de afecto por parte de las
adolescentes, que se traduce en soledad y rechazo, lo que conlleva a que
muchas jovencitas, tengan que buscar consuelo, amor y cariio en sus

amigos, con las consecuencias ya descritas.

En efecto, el embarazo en adolescentes es una crisis que se sobre
impone a la crisis de la adolescencia. Asimismo, sefiala Pick (2008), que los
factores de riesgos que facilitan que una adolescente quede embarazada son

de orden fisico, psicolégico, social y cultural, tales como:

» Desconocimiento del uso y forma de adquisicibn de métodos
anticonceptivos.

» [Escasa preparaciéon para asumir su sexualidad.

* Inmadurez emocional que obstaculiza el andlisis de las
consecuencias de sus actos.

* El miedo a estar sola.

» La posibilidad de sentirse adulta.

» La carencia de afecto.

* La necesidad de reafirmarse como mujer.

* Relacion y comunicacion inadecuada con los padres.
» Curiosidad sexual.

* Busqueda de independencia.

* Privaciéon economica.

* Baja autoestima.

» Bajo nivel de educacion.

* Falta de relaciones estrechas y de confianza.
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Todo y cada unos de estos factores, motivan al adolescente a buscar en
una persona del sexo opuesto, manifestaciones de caricias, de un poco de
amor y cariiio para cubrir sus deficiencias afectivas. La joven encuentra en
el amigo que la entiende, que le brinda apoyo sentimental y se deja llevar por
un momento de placer, sin tener presente que este momento de felicidad le

puede truncar su proyecto de vida.

Dentro de este marco de consideraciones, es preciso destacar la
opinion de la Asociacion Venezolana de Sociologia (2009), quien afirma que
los factores que han incidido en la iniciacion sexual de las adolescentes a
temprana edad, son: desconocimiento de educacion sexual, carencia de
afecto, deterioro de las relaciones con los padres, curiosidad sexual,

independencia y baja autoestima.

2.2.5 Importancia de la Educacion Sexual en la Adolescencia.

La Educacion Sexual incluye conocimientos, habilidades, habitos
conductas y valores relativos a la sexualidad y a la practica sexual
propiamente dicha que hay que impartir a los educandos con el propésito de
que aprendan a tomar medidas en defensa de su salud, asi como también a

evitar embarazos no deseados.

Al respecto, Ramirez, (2008) define la Educacién Sexual como:

Proceso formativo que tiene como finalidad preparar a los
jovenes desde el punto de vista biopsicosexual; para desarrollar
la capacidad de poder vivir un estado de plena felicidad y en la
medida que avance el tiempo esa persona tendra una
adecuada preparacion a través del conocimiento y la
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experiencia que transmitira a sus hijos en forma de
orientacion... (p.39)

La Educacion Sexual o Informacion Sexual es la ensefanza
sistematica, continua y pedagdgica de un conjunto de conocimientos
relacionados con la vida sexual de las personas, en consonancia a su
desarrollo bioldgico psicoldgico, lo cual van a contribuir a la realizacion de un
sexo sano y seguro, fundamentados por los principios y valores afectivos,
espirituales que marcan en forma definitiva un comportamiento adecuado
segun las normas de la sociedad y cuyos conocimientos deberan ser

transmitidos y orientados de generacion en generacion.

En este mismo orden de ideas, Cordero y Rodriguez (2008) sefialan:

La Educacion Sexual es un proceso de por vida de adquisicion
de informacion y formacion de actitudes, creencias y valores
acerca de la sexualidad. Se ocupa de las dimensiones
biol6gica, sociocultural, psicolégica y espiritual de Ila
sexualidad, desde los dominios cognitivos, afectivos vy
conductual incluyendo las habilidades para comunicarse
efectivamente y tomar decisiones responsables (p.22)

La informacién sexual debe estar canalizada a formar a los futuros
adultos padres de familias, responsables de sus hijos, con nuevas ideas,
como multiplicadores de la moral, ética y social con una plena convivencia de
su papel de ser responsable de la instruccidbn y orientacibn de sus

descendientes.

La Educacion Sexual tiene como finalidad udltima, la integracion y la
maduraciéon de la sexualidad del nifio y del adolescente, requiriendo
orientacion personas apropiadas para un aprendizaje individual. Es por eso,
que la Educacién Sexual debe comenzar en el hogar desde temprana edad y
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en la escuela para orientarla cientificamente, todo ello para conformar las
estructuras sexuales sanas para la vida futura como adulto.

La Educacion Sexual se lleva a cabo consciente e inconscientemente
en el entorno familiar, fundamentalmente en la denominada familia nuclear; el
entorno socio-cultural y antropoldgico en el grupo de amigos a través de
medios de comunicacion, en las instituciones escolares y de las politicas de

salud publica.

Dada la problematica existente a nivel mundial y nacional sobre los
problemas de salud ocasionados por una Educacion Sexual distorsionada e
inadecuada, es imperiosa e impostergable ésta Educacion desde los
primeros afios de escolaridad tal como lo sefala el Director Ejecutivo del
Programa Global sobre SIDA de la Organizacion Mundial de La Salud (OMS),
Merson (2007): “Es necesario dar informaciéon sobre sexualidad a los nifios,
(as) y jovenes adolescentes desde la escuela primaria, a partir de los 6 afos,
pues esto los ayudaria a protegerse a si mismos de la infeccién por VIH y de

embarazos no deseados...” (p.26)

De alli la importancia fundamental de la ensefianza de este tema y
sobre todo la incidencia que tiene este topico en el desarrollo de la
personalidad del educando, puesto que en esta etapa es cuando comienza
su formacién integral y el pleno desarrollo de ésta.

En este sentido, Diaz Bruzual (2006) sostiene que:

La Educacion Sexual estd basada en los llamados Derechos
Humanos consagrados mundialmente por las Naciones Unidas
y ratificados en la Conferencia Mundial de los Derechos
Humanos en Viena (1993) y recientemente en la Conferencia
Internacional Sobre la Poblacién y Desarrollo en el Cairo
(1994). Estos derechos se basan en el reconocimiento del
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derecho basico que tiene todo ser humano de disponer de la
informacion y medios para la libertad y seguridad personal (p.6)

Es por ello, que todas las personas tienen derecho a tener acceso a
una educacion y a la informacion para asegurar la salud y su bienestar,
incluso al conocimiento, consejos y servicios relacionados con la salud y sus
derechos en materia de sexualidad y reproduccion. La vida de una persona
no debe estar en riesgo por falta de una verdadera Educacion Sexual, la
cual debera impartirse desde muy temprana edad escolar, porque de ello

depende su seguridad personal, es un derecho que otorga la misma vida.

Una de las principales metas en la ensefianza de la Educacién Sexual
en los y las adolescentes, es lograr que ellos y ellas conozcan su cuerpo y
sepan lo que sucede en él, con el fin de que manejen su propio potencial,
valoren su organismo como algo unico e insustituible, su salud como un
aspecto fundamental de la calidad de vida y aprendan que cuidarse a si

mismos, es algo prioritario.

Ensefar habitos y actitudes saludables para el cuidado y preservacion
de la salud es indiscutible. De alli que es imperante que se comiencen a
fomentar en los estudiantes y no sélo en la clase de ciencias naturales, una
cultura para la prevencion de enfermedades y embarazos no deseados a
través de politicas y programas que garanticen un aprendizaje eficiente y

eficaz que redunden en beneficio de ésta poblacion.

La Educacion Sexual es responsabilidad de los padres, de los institutos
docentes y de la comunidad en general; cada uno debe aportar elementos
complementarios en el proceso educativo. Esta educacién es un deber
primario de los padres y los docentes por lo tanto tienen la obligacion de

prepararse y capacitarse para continuar y completar esta educacion sexual.
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Ademas los liceos y las universidades tienen la obligacion y el deber de
completar todos los conocimientos e informacién relacionados con esta area
de estudio, dentro de los programas regulares de educacion y capacitacion
formal del individuo, que le permita una preparacién adecuada y evitar el

desajuste que acarrea un embarazo no deseado.

Ahora bien, dentro de esta Educacién Sexual que debe ser impartida a
todos los estudiantes y adolescentes en particular, se encuentra los
conocimientos e informacion relacionados con los diferentes métodos
preventivos y anticonceptivos, para una relacion sexual saludable y feliz. Los
primeros para evitar las infecciones de transmision sexual y los segundos,

para evitar los embarazos no deseados.

2.2.6 Métodos Anticonceptivos de la Educacion Sexual.

Segun Cordero y Rodriguez (2008), estiman que los métodos
anticonceptivos, representan una de las informaciones fundamentales que
debe ser suministrada a los y las adolescentes independientemente del nivel
de estudio que cursen y para los que estan fuera del Sistema Educativo.

Asimismo, la Organizacién Mundial para la Salud (OMS 2007) sefiala
que la anticoncepcion es poco accesible para la poblacion adolescente a
causa de tabues sociales que la obstaculizan, barreras econdmicas, falta de
servicios confidenciales y por el inadecuado conocimiento acerca de los
métodos y donde obtenerlos. También persisten temores respecto a los
efectos secundarios de los métodos, lo que puede desincentivar a las
adolescentes que quieren regular su fecundidad.
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De igual manera, este organismo estima que las causas del embarazo
en la adolescencia son politicamente discutibles, de gran carga emocional y
numerosa. Se deben examinar muchos factores, ademas de la causa obvia
gue es gue los adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las medidas
de contracepcion adecuadas. Como no hay ninguna contracepcion efectiva al

100 %, la abstinencia es la manera mas segura para prevenir el embarazo.

Las estadisticas muestran que el 18% de los adolescentes han
experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios de edad. Ademas, este
namero crece hasta el 66% de adolescentes no casadas que tienen
experiencias sexuales antes de los 19 afios. Diferentes estudios han
mostrado que a la edad de 20 afios el 75% de las mujeres y el 86% de los
varones son sexualmente activos. El por qué los adolescentes practican el
sexo y por qué lo hacen sin métodos efectivos de contracepcion, es un tema

de discusion.

Son diversos los factores a los que los investigadores y entre ellos, Stern
(2007) atribuyen la tendencia al no uso de condon entre los adolescentes,
ademas de la propia naturaleza o caracteristicas de la sexualidad
adolescente, la falta de disponibilidad de anticonceptivos y cuestiones de
género. Un sefialamiento clave es que a nivel mundial, la promocion del uso
del conddn, ha estado ligada a las campafas contra el SIDA que los servicios
y agencias de salud han realizado, por lo que los adolescentes al no
identificarse como grupo en riesgo, no han visto la necesidad de usarlos. Por
lo cual se propone que las camparfas de salud necesitan romantizar el uso
del condon como signo de amor y confianza en contraposicién con la
asociacion que actualmente se percibe entre condones y promiscuidad o
infidelidad.
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En este sentido, Jeannevive (2007), estima que el conocimiento sobre el
uso de métodos anticonceptivos permite tomar decisiones oportunas y
adecuadas sobre la reproduccién de manera libre, responsable e informada y
contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas mejorando y manteniendo su nivel de salud. Asimismo, sefiala que
las relaciones sexuales en esta etapa de la vida son frecuentemente
esporadicas y de una naturaleza no planificada, esto también constituye un
obstaculo para el uso consistente de los métodos y predispone a adquirir

infecciones de transmision sexual y el SIDA.

En consonancia con lo expuesto, Diaz Gomez (2007), afirma:

La escasez de informacién sobre métodos anticonceptivos y
sobre embarazo, como consecuencia de la ausencia o poca de
educacién sexual en los colegios. Asi, los adolescentes ignoran
muchos aspectos relacionados con la anticoncepcion y
sostienen algunas ideas erroneas como pensar que no puede
haber embarazo la primera vez que se hace el amor, o que la
marcha atras es un método muy eficaz. Teniendo en cuenta
esta falta de conocimientos sobre sexualidad que tienen
algunos de los adolescentes, seria conveniente analizar cuales
son las fuentes de informacion que utilizan. (p.4)

En este orden de ideas, la Asociacién Venezolana para una Educacion
Sexual Alternativa (AVESA 2010), sostiene que muchas adolescentes quedan
embarazadas por desconocimiento, porque tienen una concepcion errada de
gue en la primera vez nadie puede fecundar. De igual manera afirma que la
mayoria de los adolescentes, consideran que le da miedo usar pastillas
anticonceptivas, por temor a que sus padres la descubran. Un reducido
porcentaje, no la unan por temor a deformarse (engordar) su cuerpo 0
enfermarse. El caso es que cualquiera de las opciones sefalas, el embarazo
se da, porgue no existe una cultura de prevencion anticonceptiva por parte

de esta poblacién vulnerable a cualquier peligro que acarrea una sexualidad
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sin proteccion, porque la Educaciéon sexual que se desarrolla en la familia y
en la escuela, tal como expresa la ésta organizacion nacional, es deficiente.
El Estado Venezolano, conjuntamente con los diferentes entes
gubernamentales y no gubernamentales (ONGS), esta en la obligacion de
desarrollar campafas o jornadas dirigidas a los jovenes que redunden en
beneficio de un sexo seguro. No quiere decir con esto, que se le vaya a
inducir a la realizacion del sexo antes de tiempo. Lo que se quiere es una
Educacién Sexual en relacién a los diferentes métodos anticonceptivos,
como una estrategia para prevenir los embarazos en adolescentes, que por
desconocimientos, son embarazadas en edades tan tempranas, trayendo

consecuencias nefastas para su vida.

Segun el Organismo Regional Andino de Salud (2008), en los paises de
la Subregion Andina, al igual que sucede en América Latina, se presenta el
fendbmeno de una marcada discrepancia entre el conocimiento de los
métodos modernos de anticoncepcion, en general obtenidos en los centros
de ensefianza formal y el uso de estos métodos entre los adolescentes. Las
investigaciones hechas por este organismo, permiten apreciar que el grado
de desconocimiento de tales métodos es generalizado entre los
adolescentes, superando ampliamente el 90 %.

Por otro lado, destaca este organismo, la existencia de algunos métodos
como la anticoncepcion de emergencia que no son conocidos ni por la mitad
de las y los adolescentes de la Subregion. La vasectomia, el conddn
femenino y los implantes también son métodos que una buena parte de
adolescentes no conoce, principalmente en Bolivia, Ecuador y en Venezuela.
Asimismo, en estos paises el 50% de las adolescentes tienen poca
informacion de cémo identificar correctamente la etapa fértil dentro de su

periodo menstrual.
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Pese a este grado de desconocimiento bastante elevado, con las
excepciones de Colombia y Chile, el uso de métodos anticonceptivos
modernos se encuentra por debajo del 50% en el resto de paises de la
Subregién, siendo marcadamente bajo en el caso de Bolivia y Venezuela.
Entre los métodos mas empleados por las adolescentes destacan las
inyecciones y las pildoras entre las adolescentes con pareja y el condén

masculino entre las adolescentes no unidas sexualmente activas.

Los estudios realizados por el Organismo Regional Andino de Salud
(2008), evidencian que el uso de anticoncepcion en la primera relacion
sexual es mixta: mientras que en Ecuador Unicamente 13.5% de las
adolescentes usaron algun método durante su primera relacion sexual, en
Chile lo hizo el 54.8% y en Venezuela un 50%. Segun la UNFPA (2008), la
razon predominante del no uso entre mujeres que tuvieron relaciones
premaritales fue que no esperaban tener relaciones, las ya mencionadas
caracteristicas emocionales y de comportamiento inherentes a la
adolescencia o el desconocimiento de métodos, mientras que las mujeres
jovenes que tuvieron relaciones maritales y quedaron embarazadas, fue por

el desconocimiento de los métodos.

La evidencia disponible también sugiere que en los paises de bajo
estudio tiene lugar una gran diferenciaciébn socioeconémica en el uso de
estos métodos, en desmedro de las muchachas que pertenecen a los grupos
poblacionales menos favorecidos. Por ejemplo, los datos arrojados por el
Ministerio del Poder Popular para la salud (2008), en el informe sobre salud
sexual en Venezuela, sefiala que el 37% de las adolescentes us6 algun
método anticonceptivo en su ultima relacion sexual. Al estudiar los datos

desagregados emergen, diferencias significativas tales como: mientras que el
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83% de las adolescentes del estrato socioecondémico superior, hizo uso de
los mencionados métodos, solamente 17% de las adolescentes mas pobres

lo hicieron.

Son diversas las hipotesis en torno a esta discrepancia entre
conocimiento y uso, centrandose los principales enfoques en torno a posibles
limitaciones de acceso a la anticoncepcion, generalmente limitada por
factores economicos y barreras institucionales, pero con importante
incidencia de elementos culturales y comportamientos sociales (como timidez
u oposicion de la pareja) en varios casos. En el caso de Venezuela, por
ejemplo, la UNFPA (2008), reportd que del total de razones para no usar
anticoncepcion, las adolescentes manifestaron las siguientes como
principales: debido a la oposicion de la pareja 12%, por problemas de acceso

y costo 25% y por falta de conocimiento 57%.

En el &mbito educativo, sefiala la UNFPA (2008), aunque los paises
andinos cuentan con politicas publicas que protegen el derecho de los y las
adolescentes a recibir informacion y educacion en sexualidad, salud sexual y
reproductiva, prevalecen importantes brechas en lo relativo a su
implementacion en las escuelas y a través de vias no formales. Los datos
disponibles corroboran la existencia de una demanda educativa insatisfecha
al respecto. En efecto, los y las adolescentes carecen por lo general de los
conocimientos, actitudes y habilidades indispensables para tomar decisiones
responsables respecto al inicio de su vida sexual, prevenir el embarazo,
negociar las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos, entre

otros.
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2.2.7 Contexto Socio-demografico de las Adolescentes Embarazadas y
Madres Adolescentes.

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en el momento, que
todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias
adversas, como lo son las carencias nutricionales u otras enfermedades y un

medio familiar poco receptivo para aceptarlo y protegerlo.

En el estudio realizado por la Fundacion Escuela de Gerencia Social del
Ministerio del Poder Popular para la Planificacion y Desarrollo (2006), se
detectd la alta incidencia de embarazos en adolescentes, reportandose un
22%, sobre todo en edades comprendidas entre la menarquia y los 19 afios,
asociados a procesos biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales.
Observandose con mayor frecuencia en familias disfuncionales, huérfanos,
pérdida del vinculo familiar, falta o distorsion de la informacion, con escasa
disponibilidad de anticonceptivos, por bajos recursos econdmicos. Se estima
que el 18% de los nacimientos registrados anualmente son de madres
adolescentes.

Por otra parte, Diaz Bruzual (2006), afirma que en Venezuela se
observa en consulta médica diaria, a nifias de 12 afios que ya son madres.
Esta situacion es alarmante y por ello se creé en Caracas (2006), El
Congreso de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, para
tratar este problema de salud publica. También enfatizé éste autor que el
embarazo no deseado en adolescentes pone en riesgo la vida de la pequefia
madre debido a que su organismo todavia no esta preparado para dar vida a

otro ser.
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Esto se refiere a que en algunos casos, sefala Diaz (2009), las madres
adolescentes no se alimentan bien, por esta razén, pierden vitaminas, llegan
a estados de desnutricibn que ponen en riesgo su salud y la del bebé. Por
otro lado, las madres adolescentes dejan las clases y deben trabajar desde
temprana edad para mantener a su hijo y sienten que sus suefios son

dificiles de cumplir.

De alli que las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
presentan caracteristicas particulares que en cierta forma influyen en su vida
sexual reproductiva. Entre esas caracteristicas, algunos autores como Diaz
(2009), las denominan como factores socios demogréficos, los cuales

discrimina de la siguiente manera:

a) Nivel Educativo

Este es un aspecto importante en la vida de la adolescente. Cuando la
joven esta estudiando, con una perspectiva por la que esta esforzandose en
la vida, ella misma se protege de no embarazarse, aunque tenga relaciones
sexuales, adopta una prevencion efectiva. No obstante, afirma Diaz (2009),
gue en la mayoria de los casos, las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, truncan su estudios y con ello su proyecto de vida porque
tienen que cumplir sus roles maternos que en muchos casos, deben alternar
con una actividad laboral para poder satisfacer las necesidades alimentarias
del bebé.

El indicador asociado al nivel educativo, que mide la proporcion de
mujeres con o sin hijos que estan asistiendo a centros de formacion formal,
sefala la UNFPA (2008), que en el caso de Chile y Venezuela, la brecha es

abrumadora pues mientras que ocho de cada diez adolescentes mujeres sin
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hijos asisten a la escuela, so6lo entre dos y tres muchachas que ya dieron a
luz lo hacen. Esta situacion indudablemente, tendra repercusiones
socioecondmicas futuras y compromete el futuro de la joven madre y de su

descendencia.

Segun la CEPAL Y UNICEF (2007), el 82,8% de las adolescentes entre
10 y 19 afios asiste a un establecimiento educacional. De aquellas que no
asisten el 17,2% sefiala que no lo hace porque trabaja o est4 buscando
trabajo, el 8,2% dice que no le interesa y el 9% sefala que no asiste debido a
gue es madre. En concordancia con estos porcentajes de escolaridad, el

99% de las adolescentes estan alfabetizadas.

Las investigaciones realizadas por Monsalve y Luengo (2010), sefialan
gue el embarazo en la adolescencia no se explica Unicamente por falta de
educacion académica. De 200 casos de adolescentes embarazadas
encuestadas, mas de la mitad tenia instruccion secundaria. Se trata de una
comun desinformacion en torno a lo que es y significa la adolescencia en la
vida de las chicas y los muchachos dentro de los valores, mutaciones y
contradicciones que caracterizan a la sociedad contemporanea, desconocen
los derechos de la mujer, no poseen un saber adecuado sobre su cuerpo, la
salud reproductiva y la necesidad de valorar el sentido y la dimension de su

presencia social.

Por su parte, la Encuesta Internacional sobre Actividades de Nifios y
Adolescentes, realizada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OTI
2007) senala que en las zonas rurales el porcentaje de adolescentes
ocupados 8,3% es mayor que en las urbanas 5,0%. Esto se explica porque
en las zonas rurales existe el trabajo de temporada agricola, donde

participan todos los miembros de la familia, incluidos los menores de 18
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afios. También es posible que influyan factores culturales, como una mayor
valoracion de parte de los padres y las madres del trabajo infanto-
adolescente, orientado a que sus hijos e hijas obtengan un oficio desde una
temprana edad.

Por otro lado, el Organismo Regional Andino de Salud (2008), afirma:

En el caso de Venezuela, una de cada tres adolescentes menos
escolarizadas ha tenido relaciones, mientras que si tienen 10 o
mas afios de instruccion, la proporcion de adolescentes que ha
tenido relaciones se reduce a apenas un 4%. 3 de cada 4
adolescentes que nunca han tenido relaciones sexuales no han
perdido su vinculo con la escuela, mientras que entre las
activas sexualmente predominan las que si la abandoné por
embarazo. (p.19)

Lo citado por este organismo, claramente indica que mientras las
adolescentes venezolanas no se activen sexualmente, podran culminar su
educacion formal. No obstante, asi las que llevan una vida activa en este
aspecto, puesto que corren el riesgo de desertar o fracasar académicamente,
por embarazarse y deben responsabilizarse por el cuidado del bebé. Entre
tanto, se destaca que las adolescentes con menor grado de instruccién,
tienden a ser mas proclives a tener relaciones sexuales a temprana edad y
por ende quedar embarazadas, ya que por su misma condicion de falta de
preparacion académica, carecen de los conocimientos necesarios para una

salud sexual productiva saludable.

Asimismo, sefiala el Organismo Regional Andino de Salud (2008), que
las diferencias en la incidencia del embarazo y maternidad segun el nivel de
instruccion de la madre con diferencias muy marcadas entre las jovenes que

tienen la posibilidad de acceder a la secundaria o la educacién superior y
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aquellas sin ningun nivel de instruccion. Considerando el promedio
subregional, la proporcion de adolescentes que son madres o estan
embarazadas que no accedieron a ningan nivel de educacion formal
representa cuatro veces la proporcién observada entre las muchachas que

accedieron a la educacion secundaria o superior.

Este efecto disimil, que muestra la mayor exposicion de las muchachas
pobres y sin educacién al embarazo, expone a estas adolescentes y a su
descendencia a un riesgo concreto de extensién, al menos por una
generacion, del circulo intergeneracional de la pobreza, pues son justamente
estas personas las que se encuentran en posesion de menores activos
personales y sociales para acceder al empleo digno, para cuidar de su salud
y la de sus hijos y para acceder a la escuela o continuar su educacion, entre

otros.

b) Nivel econémico

La mayoria de las adolescentes se embarazan porque no tienen los
recursos econdémicos para asistir a una consulta de planificacion familiar y
prevenir embarazos no deseados, entonces menos van a poder cubrir todas
las necesidades pre y post natales. Esto implica, que la mayoria de estas
adolescentes embarazadas y madres adolescentes, vivirAan muchas
dificultades para mantener a su hijo, lo que en algunos casos se ven en la
obligacién de desertar de la escuela para poder ir al campo laboral, e incluso
prostituirse para poder sostener a su bebé. Esto a su vez, genera otras

implicaciones, como lo es infancia abandonada, desnutricion entre otras.

Cuando las adolescentes y madres adolescentes provienen de un hogar

de recursos econdémicos solventes, su vida no se les hace muy complicada,

63



porque al menos sus padres podran sostenerlas a ellas y al recién nacido
mientras, dure su proceso de formacion académica. Muchas logran culminar
y obtener una carrera, porque no tienen complicaciones ya que todas sus

necesidades estan cubiertas, al menos en este aspecto.

Dentro de este marco de ideas, la UNFPA (2008), afirma que el embarazo
en adolescentes de estrato social pobre, indudablemente tendri
repercusiones socioecondmicas futuras comprometiendo el futuro de la
joven madre y de su descendencia. De alli que las implicaciones del
embarazo y la maternidad en aquellas adolescentes de bajo recursos
econOmicos, manifiestan Rodriguez y Hopenhayn (2007), “son multiples y
afectan de manera determinante el futuro y el proyecto de vida de los y las
adolescentes, pero especialmente los de estas ultimas” (p.43). Es decir,
mientras mas carencias econdémicas posean las adolescentes embarazadas
y madres adolescentes, mayor seran las dificultades y complicaciones para

cuidar a su bebé y lograr sus proyectos de vida.

De igual manera, el Organismo Regional Andino de Salud (2008), afirma
que entre las implicaciones méas salientes del embarazo adolescente se
destacan primero los riesgos de salud, tanto para la joven madre como para
el o la recién nacido(a), ademas de su pareja y su propia familia, incluyendo
los riesgos del aborto, los multiples obstaculos para iniciar o continuar la
formacion escolar, la precarizacion del acceso al trabajo, sea este acceso
presente o futuro, el riesgo de caer o continuar sumida en la trampa de la
pobreza, el riesgo de una formacién deficiente que se cierne sobre los nifios
y nifias y en algunos casos el riesgo de ser victimas del estigma social que

enfrentan las madres adolescentes. Todo ello, por la precariedad econdémica.
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En consonancia con lo expuesto, otra dificultad que acarea la falta de
recursos econdmicos de las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes es en la salud infantil, el UNFPA (2008), reporta que a nivel
global los nifios de madres adolescentes tienen probabilidades 1.5 veces
mas altas de morir, antes de alcanzar el primer mes de vida. La informacién
disponible para la Subregion permite evidenciar los mayores riesgos de
mortalidad infantil asociados a la maternidad adolescente. En los cuatro
paises para los cuales existe informacion, se encontr6 que la tasa de
mortalidad infantil entre los hijos de madres adolescentes es invariablemente

mayor que la tasa de mortalidad general.

Este fendbmeno se deberia, entre otros a factores fisioldgicos pues,
como lo destaca el UNFPA (2008), existe evidencia de un mayor riesgo de
partos prematuros o de parto obstruido entre las adolescentes, riesgos que
son mayores entre las nifias mas pobres cuyo crecimiento no fue el éptimo
debido a la desnutricion. En otro ambito, muchas de las jovenes madres
simplemente no tienen los conocimientos y destrezas adecuadas para aplicar
técnicas sencillas de cuidado y atencién basica al recién nacido, a lo que
podrian sumarse, en algunos casos, la falta de apoyo de su pareja y/o

familia.

La UNFPA (2008), resalta lo que se encontrd en sus investigaciones al
sefialar que un nacimiento en la adolescencia rebaja la razon de
ingreso/necesidades de una mujer en mas del 30%. Respecto a la
transmision intergeneracional de la pobreza. Por otra parte, Guzman (2005),
sefala que el ser madre adolescente aumenta la probabilidad de ser pobre
de 16 a 28%. Asimismo, un estudio llevado a cabo en Chile por Buvinic
(2008), indica que la maternidad temprana va acompafiada de efectos

econdémicos negativos, en términos de menores ingresos mensuales,
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especialmente para las madres pobres que mas necesitan de esos ingresos.
La maternidad temprana parece arraigar la trayectoria de pobreza de las
mujeres pobres. En el mismo estudio sobre costos de la maternidad entre
adolescentes, se demostré que 67% de las madres adolescentes fueron hijas
de madres adolescentes, en comparacion con el 35% en el caso de madres
no adolescentes; lo cual es otro aspecto de las consecuencias de esta

situacion.

Asimismo, a raiz del hecho que la maternidad/paternidad adolescente no
se relaciona de manera nitida con la independencia econémica de las y los
adolescentes, la ocurrencia de un embarazo muchas veces deriva en que la
joven madre y su nifio deban ser mantenidos por los padres de las
muchachas, situacion que presiona sobre el presupuesto familiar. En los
casos de embarazo adolescente en hogares de bajos ingresos, esta presion
puede resultar significativa y comprometer el bienestar no sélo de la joven

madre y su nifio, sino también de otros miembros de la familia.

c) Entorno familiar

Este aspecto es muy importante en la caracterizacion de las
adolescentes embarazadas, puesto que de acuerdo al apoyo que se brinda
en el hogar, no sélo en lo material, sino en lo afectivo, la adolescente se
sentira menos presionada. Por otro lado, muchos padres y madres, se
sacrifican cuidando y atendiendo todas las necesidades del bebé, para que la
adolescente pueda seguir llevando una vida sin complicaciones. No obstante,
también se presenta el caso donde el nimero de personas que viven en el
hogar puede ser un aspecto positivo 0 negativo para el adolescente, porque

los recursos econdmicos no alcanzan y los padres tienen que salir a trabajar.
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Al respecto, sefiala Jeannevive (2007):

La familia es uno de los microambientes donde permanece el
adolescente y por lo tanto es responsable de lograr que su
funcion favorezca un estilo de vida saludable, el que debe
promover el bienestar y desarrollo de sus miembros. Como
unidad psicosocial, la familia est4d sujeta a la influencia de
factores socioculturales, protectores y de riesgo, cuya
interaccion la hace vulnerable a caer en situaciones de crisis 0
en patrones disfuncionales. (p.14)

En efecto, cuando la familia funciona de forma adecuada es uno de los
focos de prevencion primordial y primaria de embarazo en la adolescente. La
familia bien constituida, por lo general, protege a las chicas de caer en
situaciones de riesgo de quedar embarazada, puesto que estan pendiente de
los amigos con quien andas, la hora que sale del colegio, es decir, controlan

sus entradas y salidas del hogar y del lugar donde se dirigen.

Asimismo, Stern (2007), plantea la existencia de familias disfuncionales,
donde las relaciones entre padres o tutores son inadecuadas, basadas en
rinas, agresiones y faltas de respetos, esta situacidon genera carencia
afectiva, desapego, en consecuencia, impulsa a la adolescente a la practica
de relaciones sexuales, en busca de ese amor que no tiene en el hogar.
También se puede presentar el caso cuando los padres son autoritarios y
agresores, viven maltratandolas, hasta convertirlas en adolescentes con

desajuste emocional.

Respecto al rol de los padres y las madres es fundamental en la
prevencion del embarazo en la adolescencia. Un estudio realizado, por Stern
(2007), sefala que la polaridad de los limites establecidos por los padres y
las madres que se manifiesta en aquellas familias que establecen limites

estrechos como también en aquellas en las que predomina la “negligencia
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paterna” es un factor que favorece la generacion del embarazo en la
adolescencia, dado que frente a una constante restriccion de horarios y ante
una negativa paterna a que las adolescentes mantengan una vida sexual
activa, existe mayor probabilidad para que hayan relaciones sexuales no
planificadas y sin proteccion durante las instancias de encuentro con su
pareja. En contraposicion a esto, un factor que evitaria la generacion del
embarazo en la adolescencia seria la presencia de la familia como un agente
involucrado que cuida a sus miembros, estableciendo limites claros (la

denominada familia cuidadora).

Ahora bien, el ser humano desarrolla la capacidad de comunicarse
dentro de su nucleo familiar. A partir de los mensajes emitidos por los
diferentes miembros de su familia, el nifio y nifia aprenden ciertas reglas de
comunicacién que le permitiran posteriormente interactuar dentro de su
medio social. De alli la funcién de la familia como primera instancia, ofrece al

nifio y nifia, contexto para crecer, desarrollarse y comunicarse.

Dentro de este orden de ideas, la UNFPA (2008), refiere que la buena
comunicacién sobre todo de valores, principios y Educacion Sexual, que la
familia tenga con los nifios y nifias, fortaleceran los vinculos afectivos entre
ellos, ademas, dificilmente la adolescente se iniciaria sexualmente a
temprana edad. El recién nacido establece su primera relacion con su madre
y su padre. Ellos le dan la oportunidad de sobrevivir procurandole la
satisfaccion de sus necesidades tanto fisicas como emocionales, lo que le
permitira aprender a expresar su afecto y adquirir un sentido de identidad y
de pertenencia, lograr una confianza béasica y seguridad para actuar, en su

vida futura como adolescente.
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Al ejercer sus funciones educativas afirma, Salazar (2008), los padres
crean en el individuo un marco de referencia ético-cultural que le permite
modelar su conducta, desarrollar sus propios valores y aceptar o rechazar las
normas sociales. En la medida en que esto se realice de manera congruente
y sobre la base del afecto el nifio crecera como un individuo integrado. Una
de las etapas criticas de la familia es la llegada de los hijos a la
adolescencia. Muchas familias que hasta entonces habian tenido una
comunicacién que les permitia un equilibrio familiar, en esta etapa la pierden
y no les es facil recuperarla. Sin embargo, es posible lograr una nueva forma
de comunicacion que permita la independencia de cada uno, si existe la

disposicion de las partes en conflicto.

Los padres y las madres con alto nivel de instruccion, sefala Valdivia y
Molina (2007), son un estimulo para los proyectos de vida de los hijos y las
hijas y la presencia de una comunicacion familiar abierta, franca y en un
espacio vital adecuado, son variables que permiten el desarrollo de la
autoestima en las adolescentes. Estos dos elementos han sido identificados
no soélo en Chile, sino también en otras partes del mundo, como factores que

evitarian el embarazo en la adolescencia.

Segun Stern (2007), el joven debe definirse y tratar de aceptarse como
individuo con pensamientos propios, diferentes a los de sus padres. Para
lograr esto, puede sentir que sea necesario derribar a los idolos, lo cual
puede ser muy doloroso y poco soportable para los padres. Muchas veces
son los padres los que necesitan apoyo, ya que se encuentran tan inestables
como los adolescentes, ellos necesitan entender el proceso por el que estan

atravesando sus hijos.
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Estas y otras actitudes, sefiala este mismo autor, pueden dar origen al
conflicto familiar. Cuando no hay posibilidad de solucién o negociacion, el
adolescente puede buscar algo o alguien que lo rescate. Las investigaciones
realizadas por Salazar (2008), afirman que dentro del area de desarrollo
psicosexual han evidenciado consistentemente que muchos padres no
hablan abiertamente con sus hijos sobre sexo. La comunicacion parece ser
especialmente dificil durante la adolescencia cuando los adolescentes estan

autoafirmando su independencia respecto de sus familiares.

Estudios realizados en distintos paises por la UNFPA (2008), muestran
que la comunicacion abierta y clara con los padres sobre el uso de
anticonceptivos es un factor que ayuda a que los adolescentes los utilicen de
manera responsable. Estudios indican que un contacto positivo y cercano
con un adulto hace una gran diferencia como contrapeso a relaciones

perturbadoras con uno o ambos padres.

Desafortunamente, sefiala este ente internacional que una comunicacion
fluida entre madre e hija en cuanto a la vida reproductiva y sexual es la
excepcion. Frecuentemente se le deja a la nifia la tarea de descubrir los
secretos de su propia sexualidad. Las relaciones familiares perturbadas por
la ausencia de uno de los padres o la presencia de un padrastro es un factor
positivamente relacionado con el embarazo no deseado. También se
encontré que el abuso sexual y de otros tipos cometidos por los padrastros
influy6 como causal en las relaciones sexuales precoces y embarazos a
edades tempranas en estos adolescentes, igual patron de conducta se
encontr6 en aquellas jovenes que no habian convivido la infancia o

adolescencia con padres biolégicos.
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En un estudio realizado por la UNFPA (2008), se encontré que mas del
50% de las adolescentes embarazadas sin apoyo familiar se mantuvo
desvinculada del estudio y del trabajo donde la mayoria de las gestantes
eran miembros de una familia disfuncional, concluyéndose que el apoyo
familiar a la madre adolescente resulta determinante para el buen

desemperio de ésta y para la salud de su hijo.

Por otra parte, la UNFPA (2008), en Uruguay llevo a cabo un estudio de
factores psicosociales y familiares en adolescentes mujeres con relaciones
sexuales precoces y se encontrd6 que el 86% eran miembros de familias
disfuncionales, casi el 100% de ellas provenian de familias incompletas y
habian presentado fracaso escolar e inestabilidad en la relacion de pareja.
Se establecio el posible papel facilitador de cada uno de los elementos antes
mencionados sobre la precocidad de las relaciones sexuales, entendida
como una disfuncién psicosocial de las adolescentes. En Brasil el 15% de los
adolescentes no pueden o no saben si pueden hablar con sus padres sobre

SeXo.

Por otra parte, los estudios realizados por el Organismo Regional
Andino de Salud (2008), destacan la existencia de otros factores familiares,
ademas de la disfuncionalidad de éstas, tales como: el nimero de personas
gue viven en el hogar, que muchas veces es mayoritario, porque en ella
habitan otros miembros (tios, abuelos, primos, entre otros); y el nivel
educativo de los jefes del hogar, que la mayoria no alcanzaron el nivel
superior, trae como consecuencia que este deba trabajar muchas horas para
poder cubrir medianamente las necesidades basicas de la familia, teniendo
que desatender el hogar y con ello, la orientacion y educacion a tiempo de
los hijos e hijas para una vida sexual reproductiva adecuada.
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Muchas madres y padres abandonan el hogar todo el dia y dejan al
cuidado de sus hijos e hijas a la abuela o algun otro miembro del hogar, esto
conlleva, sefala el Organismo Regional Andino de Salud (2008), a que
muchas de las adolescentes, buscan en el amigo llenar su soledad y afecto,
con el desconocimiento de las secuela que origina la sexualidad sin

proteccion y su relacion con el embarazo no deseado.

d) Contexto Social Local

El medio social donde viva la adolescente, expresa Salazar (2008), va a
repercutir en su proyecto de vida. Los ambientes sociales de miseria, de
delincuencia y de hogares disfuncionales, donde habite la promiscuidad, la
falta de valores, sera caldo de cultivo para que las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes, distorsionen su vida y adquieran
conductas impropias, en busca de quien les resuelva su situacion y les
brinde seguridad, puesto que en el hogar no la encuentran, incurriendo en

practicas poco éticas, tales como vender sus caricias al mejor postor.

Asimismo, la Asociacién Venezolana de Sociologia (2009), corrobora lo
planteado anteriormente, al afirmar que las adolescentes son influidas por el
contexto social donde se desenvuelven, sus grupos de pertenencia, sus
circunstancias sociales, econdmicas y culturales, su género y otras

condiciones de su vida.

Segun multiples estudios y entre ellos, los llevados a cabo por el
Organismo Regional Andino de Salud (2008), estiman que el entorno social
resulta ser relevante para las adolescentes, por cuanto es considerado como
un factor protector de vulnerabilidad en la prevenciéon del embarazo, segun

sean las condiciones de éste. Asimismo sefiala, que en el entorno social
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confluyen una serie de actores, que van desde los y las compafieros(as) y
amigos(as) de la escuela, hasta la familia y los profesores que pueden influir

en los ultimos casos de forma negativa en el embarazo de las adolescentes.

Al respecto, Valdivia y Molina (2007), sefialan que las adolescentes no
madres, perciben un apoyo de amigo y familiares significativamente mayor
gue las adolescentes madres, lo que puede estar relacionado con su
insercion en el sistema escolar, y a su vez podria operar como un factor
protector, es decir, como una variable que incidiria negativamente en la

probabilidad de embarazarse.

Los estudios realizados por la UNFPA (2008), indican que existe un alto
grado de relacion entre el medio donde vive la adolescente y el embarazo en
ellas. Segun los datos aportados por este organismo, en los paises de
Ameérica Latina el 65% de las comunidades son de constantes fiestas, donde
predominan la ingesta de alcohol, drogas y otros estupefacientes, estas
comunidades son mayoritariamente urbanas, mientras que solo un 35% son
rurales. Esto también incide en la tasa de nacidos vivos, segun la zona.
Como se observa la tasa de nacidos vivos de madres menores de 15 afios
de edad por cada mil mujeres, sefiala este ente internacional, tiende a ser

superior en las zonas rurales que en las urbanas.

Del mismo modo, la misma tasa para madres entre 15y 19 afios de edad
también es superior en las comunidades rurales, lo que demuestra, que
existe una relacion entre el embarazo, los niveles de ruralidad vy
urbanizacién. Se infiere que las adolescentes embarazadas rurales son
solteras, con escolaridad interrumpida antes del embarazo y pertenecientes a
familias estables. El grueso de ellas no sabe de sexualidad ni reproduccion

humana y no usan métodos anticonceptivos. En general, la presion para que

73



se casen una vez embarazadas es variable, siendo mas fuerte en las zonas
rurales tradicionales. Adicionalmente, no poseen habilidades ni capacidad
cognitivas para controlar su vida y los servicios de salud les son ajenos. Todo
esto incidiria en una alta vulnerabilidad frente al embarazo en la

adolescencia.

2.2.8 Proyecto de Vida.

Navarro (2007), define un Proyecto de Vida como “un esquema que
facilita el logro de tus metas, ya que en él se describe lo que queremos llegar
a ser y los resultados que deseamos obtener” (p.23). Es la direccion que una
persona marca para Su propia existencia, son la eleccidbn de ciertas
direcciones y la exclusion de otras, lo que puede generar un conflicto
existencial y llevar a un estado de indecisién. Por lo tanto, un proyecto de
vida es la forma de planear a futuro las cosas sofiadas y anheladas para la

vida. Es el camino para lograr la autorrealizacion.

La adolescencia es una etapa importante en la vida de las personas.
Es alli cuando la evolucion se manifiesta mas palpablemente. Este es el
momento crucial en que, por asi decirlo, se estan haciendo hombres y
mujeres. Estan percibiendo cambios en el cuerpo, en la mente, en
el corazoén, en la conciencia, en todo el ser, que indica, claramente que el
nifio de ayer va dando paso al adulto de mafiana. Se halla en una edad de
transicion, en la etapa que va dejando atras a la nifiez y que va acercando a

la madurez.
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Al nacer recibieron el ser de sus padres, pero ahora sienten una nueva
vida en ellos. Hoy el impetu de la inteligencia, de la libertad, de los instintos,
de los sentimientos, del amor, reclama la propiedad y la responsabilidad de
vida en sus comienzos a sus progenitores. Se encuentran en la basqueda de
una personalidad atractiva y definida. Pero esta edad, bella y trascendental,
es a su vez dificil, pues los cambios son frecuentemente tan rapidos y

profundos que llegan a crear situaciones conflictivas e imaginables.

Es en este momento de la vida de tomar su propias decisiones, muchas
de las cuales pueden marcar o determinar definitivamente sus vidas, en el
periodo actual sienten que deben tomar la vida en sus propias manos,
proyectarla hacia delante y tomar serias decisiones y a cada uno pueden
surgirle las preguntas: ¢Qué hago yo con mi vida?, ¢Qué hago yo después

de salir de estudiar?

De acuerdo con el planteamiento de Pick (2008), en la elaboraciéon de
un proyecto de vida en la adolescencia, debe considerar aspectos tales
como: el entorno yconocimientode la persona; la blsqueda
de informacion para satisfacer las inquietudes y posibilidades que nos rodean
para alcanzar las metas propuestas y la flexibilidad que no debe faltar, pues
los seres humanos poseen multiples intereses, habilidades y la capacidad de
rectificar, ademas los resultados no dependen soélo de la persona, sino del
apoyo de la familia y de la pareja.

Al definir un proyecto de vida, sefiala Pick (2008), las personas podran
defender lo que piensan, sus intereses y formarse un caracter menos

vulnerable al medio, para lograr sus proyectos de vida, sefiala el autor, las
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adolescentes deben tomar en cuenta sus fortalezas, para vencer el miedo y
la angustia de tener un hijo a temprana edad y las complicaciones que esto
conlleva, si no se tiene la preparacion emocional y académica de una vida

adulta.
1. El punto de partida, la situacion

* Fortalezas.

* Debilidades.
2. Autobiografia

* ¢Quiénes han sido las personas que han tenido mayor influencia en
su vida y de qué manera?

» ¢Cuédles han sido sus intereses desde la edad temprana?

e ¢Cuales han sido los acontecimientos que han influido en forma
decisiva en lo que eres ahora?

e ¢Cudles han sido tus principales éxitos y fracasos?

» ¢Cudles han sido tus decisiones mas significativas?

Que las adolescentes embarazadas y madres adolescentes, no
interrumpan su proyecto de vida, segun Pick (2008), va a estar determinado
por el apoyo que brinda la familia, su autoconcepto del yo, su satisfaccion
materna y el empuje de sacar a su hijo adelante, autodeterminacién por

lograr sus metas propuestas, toma de decisiones, entre otras.

No obstante, Carvallo y Elizondo (2008) afirman:

La maternidad en la adolescencia, crea en las chicas conflicto,
angustia y ansiedad. Ven que muchos de sus anhelos, suefios y
expectativas para el futuro se desvanecieron, porque deben
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dejar la vida que tenian para poder asumir la responsabilidad
de criar y cuidar al nuevo ser. La mayoria de estas abandonan
los estudios y deben dedicarse a labores poco apropiadas,
porque no tienen la preparacion o formacion académica para
ejercer un trabajo digno, que le genere los ingresos necesarios
para la crianza de su bebé y de ellas mismas. En definitiva, sus
proyectos de vida se truncan. (p.120)

Las implicaciones del embarazo y la maternidad adolescente son
multiples y afectan de manera determinante el futuro y el proyecto de vida de
las adolescentes. Entre las implicaciones mas salientes del embarazo
adolescente destacan primero los riesgos de salud, tanto para la joven madre
como para el bebé, ademas los multiples obstaculos para iniciar o continuar
la formacion escolar; la precarizacion del acceso al trabajo, sea este acceso
presente o futuro; el riesgo de caer o continuar sumida en la trampa de la
pobreza; el riesgo de una formacion deficiente. Todo se traduce en fracaso,

frustraciones para un ser que apenas estad comenzando a vivir.

Dentro de este marco de ideas, Monsalve y Luengo (2010), consideran
gue en la actualidad muchas madres solteras que a sus 20 afios ya tienen 3
0 4 hijos de diferentes padres, han desertado de la escuela para dedicarse a
los oficios del hogar y cuidar a sus hijos, viviendo en malas condiciones;
dependiendo de sus padres, s6lo por el hecho de no haber tomado las
precauciones necesarias para evitar un embarazo a temprana edad. Lo cual
es un problema para la sociedad porque esto se convierte en marginalidad y
los hijos, producto de estas relaciones crecen en un entorno inadecuado y es

esa la causa de la delincuencia actualmente.
El Organismo Regional Andino de Salud (2008), concluye que las

implicaciones de la maternidad y sus tensiones, afectan de manera diferente

a las jovenes dependiendo de factores socioecondmicos. Asimismo, sefala
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gue la evidencia empirica disponible muestra que quienes fueron madres
durante la adolescencia experimentan implicaciones importantes en sus
proyectos de vida, en términos de un menor logro educacional alcanzado y
una menor insercion en el mercado laboral a edades tempranas y por ende
muchas dificultades traducidas en pobreza para la crianza de los hijos y el

establecimiento de un hogar digno.

2.2.9 Consecuencias que genera el Embarazo en las Adolescentes.

El embarazo puede ser una experiencia enriquecedora o traumatica,
dependiendo de las condiciones de la madre, constituye una etapa
trascendental para cualquier adolescente. Al respecto Alvarez (2003), sefiala
que al principio suele ser un trago amargo para la futura madre y por
supuesto para la familia, la cual juega un papel muy importante en este tipo
de circunstancia pues las jovenes embarazadas en la mayoria de los casos,
todavia se encuentran estudiando, sin recursos y sin independencia

econdmica.

Es por ello, que dependen de la ayuda familiar no s6lo econémica, sino
afectiva y psicologica para salir adelante. Sin embargo, este es un periodo
realmente tormentoso motivado a los grandes cambios a los que esta sujeta
la adolescente, los cuales pueden originar o ser el punto de partida de
problemas y conflictos entre la joven y las personas de su entorno.

Segun el Organismo Regional Andino de Salud (2008), existen
consecuencias que producen efectos negativos para el crecimiento personal
de las adolescentes, las cuales pueden ser muchas, pero se tocaran aquellas
gue causan mayor impacto en la vida presente y futura de ellas y en su

contexto familiar. Estas son: desercion escolar, matrimonio precoz
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problemas psicolégicos, insatisfaccion personal, baja autoestima,
enfermedades fisicas, deterioro de la vida social e interrupcién de proyecto
de vida.

 Desercion Escolar

El evento de un embarazo en la adolescencia, que es una etapa de la
vida que se dedica a la formacion y mejoramiento del potencial humano,
restringe de manera objetiva las posibilidades de acceso o permanencia de
las adolescentes (y en ocasiones de los hombres) en los sistemas educativos
especialmente formales. Se dispone de mucha informacion subregional
acerca de las implicaciones y alcances de la relacion entre el embarazo y
maternidad temprana con la educacion. En efecto, los estudios realizados
por la CEPAL Y UNICEF (2007), revelan que el embarazo en adolescentes
es la principal causa de abandono escolar. De igual manera, Rodriguez y
Hopenhayn (2007), confirman la incidencia en la desercion escolar y en el
fracaso académico de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
como lo muestra la evidencia encontrada en Bolivia, Chile y Venezuela,
donde 14% y 15% del abandono escolar de las muchachas que cursaban la

secundaria se debio directamente a que éstas quedaron embarazadas.

« Matrimonio Precoz

El embarazo en la adolescencia tiene unas consecuencias adversas
tanto de tipo fisico y psicosocial, en especial en las mas jévenes (15-16
afos) y sobretodo en las pertenecientes a las clases sociales mas
desfavorecidas. Una de esas consecuencias, es el matrimonio a temprana
edad.
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Por tradicion cultural la mujer embarazada tenia que entablar una
relacion matrimonial prematura, pues la sociedad veia a la mujer a menudo,
Unicamente en su papel de produccién de hijos, por tanto, su funcion era
darlos a luz y criarlos dando por hecho una unién matrimonial con el padre
bioldgico. Sin embargo, Segun Salazar (2008), la situacion actual presenta
cambios importantes: la funcion social de la mujer ya no es Unicamente tener
hijos y criarlos, sino que ella ha cambiado su estilo de vida en el que su
desarrollo personal es primero antes que una unién sentimental. Por tanto,
por mas que la mujer sea madre adolescente, es capaz de criar y mantener a
su hijo por si sola, sin la necesidad indispensable de contraer matrimonio. La

aceptacion del madresolterismo por parte de la sociedad es cada vez mayor.

En la actualidad, debido al cambio social y cultural de los dltimos afios,
se intenta postergar la uniébn o matrimonio hasta después de los veinte afios
de edad, ya que se desea una escolarizacion extendida y se tienen
aspiraciones aparte de la maternidad. Esto ha dado lugar a lo que Stern
(2007), llama el “alargamiento del periodo de espera”, consistente en la
prolongacion del lapso de tiempo entre la menarquia, la unién y la
maternidad; de esta manera se amplia el riesgo de embarazos no previstos o
planeados antes de la union o matrimonio. Este hecho explica el fenébmeno
de las madres solteras, ya que al quedar embarazadas no van a buscar

unirse inmediatamente como antes lo hacian.

El estado civil parece entonces depender, a criterio de Stern (2007):

De la idea que tengan la mujer y la sociedad sobre la funcién
de la primera. En una sociedad tradicional se encontraran
madres adolescentes casadas. En una sociedad donde la mujer
normalmente se incorpore a la vida laboral encontraremos
madres adolescentes solteras” (p.132).
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Por otra parte, Salazar (2008), describe como la fecundidad adolescente
y el hecho de ser madre soltera crean un vinculo muy fuerte. El intervalo
protogenésico, parece ser un término insatisfactorio, pues se ha observado
gue a menor edad de la mujer embarazada mayor es la proporcion de
madres solteras y el fracaso de posibilidad de unién, en este caso el

matrimonio.

Por otro lado, ha cambiado la tradicion, existente entre los afos
cincuenta y setenta, de “legitimizar’ un embarazo adolescente con el
matrimonio. Es la propia mujer la encargada de ilegitimar dicho concepto,
motivada ademas por su deseo de continuar con su educacion y preparacion
profesional, lo cual constituye con frecuencia un proyecto excluyente del

matrimonio.

En algunos casos, sefala Stern (2007), ser madre adolescente puede
ocasionar un matrimonio a la fuerza, hecho que suele afectar negativamente
a la adolescente y a su pareja. Puede ser el inicio de conflictos, rechazo y
recriminaciones, que mas adelante terminan en separacion, divorcio e

inestabilidad emocional, sin mencionar los perjuicios para el hijo.

Dentro de este marco de ideas, Welti (2009), afirma que las madres que
tuvieron un hijo en la adolescencia muestran un mayor porcentaje de
divorcios en todos los grupos de edad, por lo que podria afirmarse que el
embarazo adolescente es un factor de inestabilidad conyugal. El porcentaje
de mujeres que se encuentran separadas y que fueron madres adolescentes
casi duplica al de las mujeres que tuvieron su primer hijo después de los 19
afos. Si se tiene en cuenta que 12% de los nacimientos de estas madres

adolescentes fueron apenas siete meses posteriores a la unién, podria
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pensarse que la causa de la inestabilidad de las uniones sea haber acudido a
la unibn matrimonial como medio de legitimizacibn o que el embarazo

precipito la misma.

De alli, que el proyecto de vida de muchas adolescentes, segun Parada
(2005), se dirige a conseguir una pareja que las ayude, mediante el
embarazo a salir de la situacion de insatisfaccion en la que se encuentran en
el hogar, asi como de las condiciones socioeconémicas en las que viven. Sin
embargo, sefiala éste autor, el 30% de adolescentes embarazadas al
momento del parto ya se encuentran sin pareja estable y a los tres afios el
70% hace parte de las madres solteras. Pero, segun este autor el ciclo
vuelve a empezar porque aproximadamente un 20% vuelve a buscar un
segundo embarazo con otra pareja. Por tanto, el madresolterismo trae como
consecuencia uniones inestables. No obstante lo anterior, Salazar (2008),
quien ha estudiado el fendmeno del embarazo adolescente, propone que el
embarazo temprano es una estrategia de supervivencia de las mujeres en
entornos socioecondmicos adversos, asi como un evento que da razon a sus

vidas.

Por todo lo antes expuesto, se puede destacar, que las consecuencias
gue trae consigo el embarazo adolescente sobre el estado civil en esta
poblacion, son: uniones a corto plazo, en su mayoria a largo plazo y el mayor
porcentaje de éstas en estratos altos, mientras que el madresolterismo

predomina en estratos bajos.
* Problemas Psicolégicos

El embarazo en la adolescencia también se posiciona como un problema
social dadas las consecuencias psicoldgicas e incluso bioldgicas que este

tiene para las adolescentes. El estudio realizado por el Organismo Regional
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Andino de Salud (2008), sefiala que en el ambito psicolégico, estas
consecuencias se manifiestan a través de problemas de autoimagen
corporal. A los cambios bioldgicos y fisicos propios de la adolescencia se

suman los del embarazo, lo que sin duda marcan a las jovenes.

A nivel psicolégico, el desarrollo de la identidad se ve interferido de
manera importante por el embarazo, por cuanto este acelera la definicion de
roles, aspecto que no es plenamente percibido y dimensionado en su

impacto por parte de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes.

Siguiendo a Rodriguez y Hopenhayn (2007), en la relacion entre
fecundidad no deseada y privacion en el ejercicio de derechos destaca de
manera particular la inequidad de género, pues son las mujeres quienes
viven y padecen con mayor fuerza las consecuencias del embarazo no
deseado. Sea porque los hombres (adolescentes o no) tienden a eludir su
responsabilidad. Sea porque la responsabilidad de la prevencién se imputa
unilateral e injustamente a la mujer, cuando los hombres deberian ser
igualmente activos en protegerse contra embarazos no deseados. Sea
porque las adolescentes sexualmente activas que se cuidan suelen ser
objeto de estigmas y descalificaciones por parte de sus contrapartes

masculinas y de otras mujeres.

En consideracion con lo expresado, sefialan Rodriguez y Hopenhayn
(2007), la adolescente embarazada y la madre adolescente, pueden
presentar problemas psicolégicos, tales como: desajuste emocional, estado
depresivo, estrés y otros trastornos de la personalidad.

Asimismo, Jeannevive (2007), al respecto refiere:
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Sentimientos de minusvalia y baja autoestima se dan
frecuentemente por la exposicion al rechazo inicial de la familia,
del novio, de la escuela y de la sociedad en general. Los padres
gue ven como una desgracia el embarazo de una hija soltera se
sienten culpables ante esa situacion y antes de reconocerlo, se
culpan mutuamente y lo proyectan a la adolescente mediante
reclamos, hostigamiento y hasta maltrato fisico. A veces tratan
de obligar a sus hijas a un matrimonio precoz y forzado del cual,
en la mayoria de los casos, resulta una relacion inestable que
fracasa y termina en separacion o divorcio. Todo este drama,
produce a la adolescente embarazada, desajuste emocional

(p.47)

Como se observa, el embarazo en la adolescencia trae cambios y
problemas psicolégicos serios que muchas veces, hacen que la adolescente
pierda su entusiasmo por la vida. Ocurre una verdadera metamorfosis en
todos los aspectos de su vida pues interrumpen sus estudios, pierden a los
amigos y su libertad, tienen que trabajar, se ven obligadas a adecuar sus
pensamientos, sentimientos y actitudes de adolescente a los de un adulto de

una forma brusca y prematura.

El embarazo y los problemas que este puede traer, el drama sentimental
de una separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente
considerados, a criterio de Guzman (2005), como factores suicidégenos
circunstanciales. La situacion psicolégica de la adolescente embarazada es
compleja y dificil. En ella se acumulan las dificultades propias de la
adolescencia; los problemas afectivos observados a lo largo de cualquier
embarazo, las dificultades personales o familiares que traen consigo el
embarazo, las que originan ciertas reacciones, reales o simplemente temidas
del entorno, la inquietud de un futuro incierto, la perturbacién por las

decisiones que se han de tomar, el vacio afectivo, entre otros.

* Insatisfaccion Personal
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La insatisfaccion personal, es otra de las consecuencias del embarazo
en la adolescencia. Muchas adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, se sienten insatisfechas porque su cuerpo ha cambiado
notablemente. Algunas sienten frustracion, verglienza y se cohiben de salir
con las amistades a divertirse porque su figura se transformé y no se sienten
a gusto con la vestimenta que debe usar. Otras sienten tristeza por no poder
usar la ropa que estad de moda, bien sea porque su situacién no se lo permite

y debe proveer las necesidades basicas del bebé.

En cualquiera de los casos, las adolescentes embarazadas como las
gue ya son madres adolescentes, no se sienten conformes con el cambio
gue ha girado su nueva vida. Esta insatisfaccion puede llegar a convertirse
en un desajuste emocional depresivo, que en algunos casos pueden originar
en la adolescente, un rechazo por el bebé y de poder continuar con su vida
escolar. En este sentido, Rodriguez y Hopenhayn (2007), afirman que el
65% de las adolescentes al quedar embarazadas, presentan insatisfaccion
personal por la metamorfosis que sufrié su cuerpo, muchas de las cuales, le

cuesta trabajo incorporarse a su vida social.

* Baja Autoestima

Segun Salazar (2008), las consecuencias psicosociales son
evidenciadas al transcurrir del tiempo, asi en una primera instancia en la
adolescente embarazada y madre adolescente, se origina una pérdida de
autoestima, deterioro emocional y automarginalizacion, situacion
incrementada por el rechazo real de su entorno, grupo de amigos, sociedad

en general y en especial su familia, siendo esta ultima la principal

85



responsable del drama, quien en cierto caso actla como causa de la
problematica, debido al déficit en la estructura y el ambiente familiar, ésta
juega definitivamente un papel protagonico, tanto en las consecuencias
psicosociales, como bioldgicas, por la falta de aceptacion real del embarazo
de la adolescente por el grupo familiar. De alli, que la adolescente
embarazada y madre adolescente, tal como lo sefialan Rodriguez y
Hopenhayn (2007), sufren un cuadro subito de pérdida de autoestima,
angustia en diferentes grados y pérdida del status social, que la llevan a la

automarginalizacion y al silencio.

« Enfermedades Fisicas

Diversos estudios, entre los que se puede citar los de Rodriguez y
Hopenhayn (2007) y UNFPA (2008), ponen de relieve el hecho que la
reproduccién en la adolescencia se relaciona con mayores probabilidades de
morbi mortalidad tanto para las madres como para los nifios, incluyendo en

este segundo caso las complicaciones obstétricas y en el puerperio.

Sobre la base de datos provenientes de 56 paises el UNFPA (2008),
determind que las probabilidades de que las muchachas de 15 a 19 afios de
edad mueran debido al embarazo o el parto son dos veces superiores a las
de una mujer de 20 a 30 afios. Para las menores de quince afos, los riesgos

son cinco veces mayores.

La UNFPA (2008), se encontré que la hipertension inducida por el
embarazo es cinco veces mas frecuente en menores de 16 afios que en las
de mayor edad. Asimismo, existen estudios que han encontrado que las
tasas de mortalidad materna en adolescentes es ligeramente mayor en
comparacion con las mujeres jévenes (20-35 afios). Como se ha sefialado

previamente, una fraccion muy importante de la fecundidad registrada entre
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las adolescentes es no deseada, en un 67,8% lo cual en muchos casos
deriva que una gran cantidad de muchachas se sometan a abortos. Segun
estimaciones del UNFPA (2008), anualmente unas 70.000 adolescentes de la
Subregion Andina se someten a abortos.

Por otra parte, Guzman (2005), reporta que a fines del afio 2004,
82.5% del total de embarazos no deseados en adolescentes termind en
aborto. Aunque no existen registros contundentes sobre el tema, afirma la
UNFPA (2008), la evidencia disponible sugiere que en gran parte de los
casos estos abortos son practicados por personal insuficientemente
calificado y bajo condiciones de alta inseguridad que comprometen inclusive
la vida de las jévenes.

Por otra parte, Salazar (2008), sefiala que muchas adolescentes
embarazadas y madres adolescentes sufren problemas de salud, entre ellos
la desnutricion, hipertensién, bajo de peso y otras enfermedades, que
ameritan tener un control permanente con especialistas de la salud, puesto
gue existen evidencias de los datos registrados, que corren peligro de sufrir

enfermedades, que afectarian también al bebé.

Dentro de este orden de ideas, Guzman (2005), afirma que existe
evidencia, sobre el mayor riesgo de partos prematuros o de parto obstruido
entre las adolescentes, riesgos que son mayores entre las nifias mas pobres
cuyo crecimiento no fue el 6ptimo debido a la desnutricién. En otro ambito,
muchas de las jovenes madres simplemente no tienen los conocimientos y
destrezas adecuadas para aplicar técnicas sencillas de cuidado y atencién
basicas al recién nacido, a lo que podria sumarse en algunos casos la falta

de apoyo de su pareja y/o familia.
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+ Deterioro de la Vida Social

El embarazo en la adolescencia y las madres adolescentes, ha sido
estudiado por numerosos autores, los cuales han detectado factores
determinantes que acarrean un considerable desbalance en ese fino transitar
de la nifiez a la adultez, que no so6lo afecta el ambito psicobiolégico de la

adolescente en si, sino que afecta inclusive su vida social.

Asumir la maternidad durante el proceso de crecimiento bioldgico,
psicolégico y social, vivirla en el momento en que se deben resolver los
propios conflictos, antes de haber logrado la propia identidad personal y la
madurez emocional, genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia en

la madurez biosicosocial.

En consecuencia, el embarazo en la adolescencia, puede originar
actitud de rechazo por parte de los grupos de amigos, escuela y familia. No
en vano expresa, Salazar (2008), que “en el plano social, la maternidad en la
adolescencia, cambia totalmente la expectativa y la vida. Generalmente,
tienen que interrumpir sus estudios, las salidas con los amigos, las fiestas, en
definitiva, su vida social se deteriora” (p.56). Este autor menciona, de
acuerdo con su experiencia, la influencia social que ejerce la maternidad en
la adolescente, que se traduce en rechazo, repudio, hostigamiento y
expulsion del grupo, que conlleva a un deterioro de su autoestima, angustia,
verglenza, devaluacion de su imagen que conduce a la automarginalizacion

y progresivo deterioro emocional.
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2.2.10 Rol del Trabajador Social en el Servicio que prestan a las
Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

Al docente le corresponde la conduccién del proceso de ensefianza y
aprendizaje, pero es el Trabajador Social quien debe detectar las
problematicas sociales que emergen en el entorno social del adolescente
gue esta afectando su aprendizaje y su proyecto de vida. Todo este equipo
de profesionales, junto a los padres y comunidad, debe contribuir al pleno y
adecuado desarrollo de las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, haciendo uso de todos los recursos y conocimientos

adquiridos.

En este sentido, Ander Egg (2007), “plantea que el Trabajador Social
debe contribuir a la formacion del pleno desarrollo de la personalidad del
individuo, a través de un Servicio Social especializado, sirviendo de lazo de
unién o intermediario entre educadores y padres, cooperando intimamente
con los docentes y la familia, para brindarles herramientas que les permitan
orientar a los adolescentes en esta etapa de su vida tan compleja”.

Ademas cumple otra funcion, destinada a evaluar los logros con los
objetivos planteados a fin de retroalimentar el proceso durante la ejecucion
de los programas, permitiendo reformular algunas actividades que se lleven a
cabo a través de la medicion de los objetivos logrados en relacion a lo
planteado, medicion de los recursos, del tiempo y andlisis de las acciones

ejecutadas.
Es evidente que la educaciéon sexual debe comenzar desde el hogar, en

donde se deben impartir los primeros conocimientos en esta materia y

continuarse en la escuela. Pero también es cierto que el papel del Trabajador
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Social es reforzar estos conocimientos de una manera cientifica y moralista,
considerando que él no debe violentar el ambiente familiar ni tratar, de
sustituir a la familia en la responsabilidad de la educacion sexual de los hijos.
En este sentido, le corresponde coadyuvar en la formacién de los valores
morales que conllevan a una Educacién Sexual adecuada, valores que no

deben interferir con el pensamiento y la vida familiar.

Esto implica que el Trabajador Social debe ejercer un rol de mediador
entre la expresion de necesidades sociales de las adolescentes
embarazadas, madres adolescentes Yy las instituciones, que proveen los
recursos para satisfacer las mismas. El Trabajador Social debe facilitar este
intercambio a través de tres lineas de accion, la atencion directa, la
derivacion hacia otros profesionales u otras instituciones y la orientacion. Se
requiere del Trabajador Social un rol relacionado béasicamente con la
dimension asistencial para la sobrevivencia, es decir, que se provea de
recursos materiales, que puedan solucionar parcialmente, los problemas que
presentan estas adolescentes en la salud, alimentacion, vivienda, familiares,
educativos, entre otros. Para ello, se exige del profesional, rapidez e
inmediatez en la atencibn de estas problematicas, para solventar esta

situacion y asi poder evitar consecuencias traumaticas para la adolescente.

De esto se desprende la obligacion que tiene el Trabajador Social
conjuntamente con la familia y las instituciones educativas, en la formacién
y orientacién integral del nifio, nifia y adolescente como prioridad suprema,
asi como la promocion de una seguridad que le garantice una mejor calidad
de vida, puesto que una deficiente educacion sexual, es un peligro potencial

para la salud en general y para la destruccion de los proyectos de vida.
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Por esta razon, el Trabajador Social debe ensefiar y asesorar a los
adolescentes a internalizar su identidad sexo-afectiva y brindarles elementos
convencionales para que ellos se conformen como verdaderos hombres y
mujeres que seran en el futuro, donde puedan comunicarse como seres
civiizados y no como machos y hembras. Su orientacibn debe estar
canalizada a formar a los futuros padres y madres de familia responsables,
con una moral ética y social. En este sentido, Pertronal (2009), sefala que el
Trabajador Social debe salvaguardar su rol, realizando acciones

encaminadas al cumplimiento de los siguientes objetivos:

a) Promover y desarrollar en las adolescentes conocimientos, actitudes y
practicas adecuadas de protecciébn, mediante la informacién,
comunicacién y educacion para favorecer en ellas estilos de vida

saludables.

b) Brindar a las adolescentes cuidados directos a través de las consultas
de atencién integral, con el fin de reducir su morbimortalidad y otras

consecuencias.

c) Promover el desarrollo de una politica intersectorial de juventud y
realizar acciones coordinadas con otras instituciones gubernamentales
y no gubernamentales para favorecer la integracién de la atencién y

el uso racional de los recursos con que cuenta el Estado.

d) Promover el desarrollo de investigaciones que permitan tener un mejor
conocimiento de las jovenes y su problemética, con el fin de mejorar
las acciones, programa en areas prioritarias tales como: crecimiento,

desarrollo, salud reproductiva, mental, bucodental y prevencion.

91



En efecto, el Trabajador Social, como modelador del pensamiento y la
conducta del nifio, nifia y el adolescente que esta bajo su responsabilidad,
debe encaminar sus esfuerzos y estrategias a contribuir en una orientacion
adecuada en Educacion Sexual. Es un derecho que éstos tienen y su
obligacion estd en buscar las herramientas necesarias para promover un
aprendizaje significativo y pertinente de acuerdo a la edad y desarrollo

psicosocial de la persona.

Dentro de este orden de ideas, Carballo y Elizando (2008), destacan
gue el Trabajador Social debe constituirse en facilitador de procesos, con el
fin de brindar las herramientas necesarias y pertinentes que les permitan a
las adolescentes identificar y movilizar los principales recursos personales y
redes de apoyo grupal, comunal e institucional que propicien su desarrollo y
crecimiento integral. Para lograrlo, sefialan los mismos autores, el

Trabajador Social debe:

* Escuchar a las adolescentes, validar sus opiniones vy
sugerencias para conocer el significado que ellas asignan a sus
experiencias.

* Involucrarse con las adolescentes en el desarrollo de las
actividades, trascendiendo el rol de observador.

» Establecer relaciones horizontales con ellas, un didlogo abierto,
sincero y establecer los limites necesarios para lograr una
verdadera aceptacion y confianza.

 Fomentar la habilidad para captar mensajes verbales y no
verbales.

* Mantener congruencia entre la comunicacion verbal y no verbal

con éstas.

92



» Conocer escenarios y lenguajes propios de las adolescentes,
con el fin de fortalecerlos, en la medida que no atenten con los

valores y normas sociales.

Para ello, el Estado Venezolano da los basamentos legales para que el
Trabajador Social actie sin miedo a cumplir con esta obligacion, pues en
sus manos esta la responsabilidad, conjuntamente con la familia y las
instituciones educativas, de informar y educar a los estudiantes en todo lo
relacionado con el tema de la sexualidad y la salud reproductiva, como via
expedita para la prevencion de abusos sexuales, de infecciones de
trasmision sexual y embarazos no deseados, garantizandoles asi el derecho
gue tienen los nifios, nifias y adolescentes de llegar a conservar una vida

sanay feliz.

En tal sentido, el Trabajador Social tiene una mision que cumpliry esta
orientada a buscar herramientas que contribuyan a solventar la problematica
gue padecen las adolescentes y madres embarazadas. Su desempefio es
comprometido y delicado, puesto que debe orientarlas y apoyarlas a ver su
situacion como un aspecto de la vida que se puede mejorar, mediante su
preparacion académica y planificacion de nuevas formas de asumir la

responsabilidad adquirida, sin desmedro de su condicion psicosocial.

2.3 Bases Legales.

Desde el punto de vista legal, esta investigacién se sustenta en las
siguientes leyes: Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999), en sus articulos 78, 83 y 86, La Ley Orgéanica de Educacién (2009),
en su articulo 6 y La Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y del
Adolescente (2000), en sus articulos 41, 43, 44 y 50.

93



Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Articulo 78:

Los nifios, niflas y adolescentes son sujetos plenos y estaran
protegidos por la legislacion, o6rgano y tribunales
especializados, los cuales respetaran, garantizaran vy
desarrollaran los contenidos de esta constitucion, la Convencion
sobre los Derechos del Nifio y demas Tratados Internacionales
gue en esta materia haya suscrito y ratificado la Republica. El
Estado, la familia y la sociedad asegurardn con prioridad
absoluta proteccion integral para lo cual se tomara en cuenta su
interés  superior en las decisiones y acciones que les
conciernen. (p.68)

Lo anunciado expresa claramente que el Estado, la familia y la
sociedad, deben garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
y entre esos derechos esta el recibir una Educacién Sexual adecuada que
les permita estar informados y preparados en beneficio de su seguridad
integral y una mejor calidad de vida. Cuando a un estudiante se le brindan
todas las informaciones necesarias sobre sexualidad y reproduccion, se le
estdn dando las herramientas para protegerse de cualquier problema de

salud que pueda afectar su vida presente y futura.

Articulo 83:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado que lo garantiza como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocién y defensa y el de cumplir con las medidas sanitarias
y de saneamiento que establezca la ley de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica. (p. 78)
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Se expresa en esta oportunidad que todo aquello que vaya en
detrimento de la salud general de la poblacién infantil debe ser atacado sin
demora para garantizar el fiel cumplimiento de la Constitucion y las leyes que
de ellas se derivan y siendo que una Educacién Sexual deficiente puede
desencadenar en muy corto tiempo embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual, y mas a largo plazo un desarrollo potencial al cancer
vaginal, cancer de mamas y otras enfermedades similares, es por ello que la
Educacién Sexual para nifios, nifias y adolescentes es de sumo interés pues
permite darle herramientas a través del conocimiento para prevenir y curarse

en salud.

Por esta razon, en la enseflanza es recomendable asesorar al nifio,
nifia y adolescente para la internalizacion de su identidad sexo-afectivo y
brindarle elementos convencionales para que se conformen como
verdaderos hombres y mujeres, seres civilizados, no como machos y
hembras. La informacion debe estar canalizada a formar a los futuros
padres de familia responsables de sus hijos con nuevas ideas como
multiplicadores de la moral ética y social, con una plena conciencia de su
papel de ser responsable de la institucion y orientacion de sus

descendientes.

Articulo 86:

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y
asegure proteccion en contingencias de maternidad, paternidad,
enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas,
discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales,
pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad,
vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra
circunstancia de prevision social. El Estado tiene la obligacion
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de asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema
de seguridad social universal, integral, de financiamiento
solidario, unitario, eficiente y participativo, de contribuciones
directas o indirectas. La ausencia de capacidad contributiva no
sera motivo para excluir a las personas de su proteccion. Los
recursos financieros de la seguridad social no podran ser
destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que
realicen los trabajadores y las trabajadoras para cubrir los
servicios meédicos y asistenciales y demas beneficios de la
seguridad social podran ser administrados so6lo con fines
sociales bajo la rectoria del Estado. Los remanentes netos del
capital destinado a la salud, la educacion y la seguridad social
se acumularan a los fines de su distribucion y contribucién en
esos servicios. El sistema de seguridad social sera regulado por
una ley organica especial.

La Carta Magna establece en este articulo el derecho que tiene todo
venezolano y venezolana a que el Estado le garantice todos los servicios
necesarios para proteger su salud, la maternidad, la paternidad,
enfermedades, invalidez y demdas problemas de salud, mediante la
aplicacion de un sistema de seguridad social que pueda cubrir las
contingencias de los ciudadanos. En tal sentido, para que las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes, disfruten de este derecho, el Estado
estd en la obligacion de garantizar que en el momento de la gestacion y
nacimiento, activar los mecanismos y recursos materiales que le permitan a
esta poblacion tener una vida tranquila al lado de su familia hasta que

puedan culminar su proyecto de vida.
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Ley Organica de Educacion (2009).

Articulo 4;

La Educacion como derecho humano y deber social
fundamental orientada al desarrollo del potencial creativo de
cada ser humano en condiciones histéricamente determinadas,
constituye el eje central en la creacién, transmision vy
reproduccion de las diversas manifestaciones y valores
culturales, invenciones, expresiones, representaciones Yy
caracteristicas, propias para apreciar, asumir y transformar la
realidad. El Estado asume la Educaciéon como proceso esencial,
para promover y los valores culturales de la venezolanidad.

(p-3)

Sin duda se expresa la mision del Trabajador Social y de todas aquellas
personas que tienen la responsabilidad de orientar a nifos, nifas y
adolescentes para formar el nuevo republicano con mente, cuerpo y espiritu
sano, que deben cultivar con la misma intensidad su personalidad. La misién
de educar se presenta como un trabajo muy comprometido, mancomunado y
delicado, por lo tanto, se debe actuar con sentimiento y afecto hacia el nifio
y su familia para lograr el fortalecimiento de su identidad; por esta razon, es
recomendable que la ensefianza de la Educacién Sexual se imparta en forma
gradual, progresiva y consecutiva en los ciclos y las fases de la Educacion en
el adolescente, de acuerdo a las normas establecidas por la sociedad

venezolana.
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Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (2000).

Articulo 41;

Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a
servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad,
especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de las afecciones a su salud.

Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios
y adolescentes acceso universal e igualitario a planes,
programas y servicios de prevencion, promocion, proteccion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe
asegurarles posibilidades de acceso a servicios medicos y
odontologicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad.

(p.36)

Se destaca en esta Ley, el derecho que tiene todo nifio, nifia y
adolescente a disfrutar de manera gratuita de servicios de salud de calidad,
en todas las especialidades y sobre todo, en medicina, tratamiento y
rehabilitacion. El Estado venezolano, debe garantizar que todos los menores
de edad y entre ellos, las adolescentes embarazadas y madres solteras,
reciban atenciéon de salud para ellas y su bebé. Al mismo tiempo, debe
desarrollar programas de prevencion, promocion y proteccion de la salud
sexual y reproductiva, a toda la poblacién de nifios, nifias y jovenes que les

permita disfrutar de una vida sana y feliz sin traumas.

Articulo 43:

Derecho a Informacion en Materia de Salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a ser informados y educados
sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
nutricion, ventajas de la lactancia materna, estimulacion
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temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene,
saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo, tiene
el derecho de ser informado de forma veraz y oportuna sobre su
estado de salud, de acuerdo a su desarrollo.

El Estado, con la participacién activa de la sociedad, debe
garantizar programas de informacion y educacion sobre estas
materias, dirigidos a los nifios, adolescentes y sus familias.

(p-37)

Establece la Ley, el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a ser
informados en materia de salud. Existe un consenso en la sociedad y las
autoridades, sobre la gravedad que trae el hecho de que la poblacién infantil,
y sobre todo, de adolescentes, tenga desconocimiento sobre temas
relacionados sobre la salud sexual y reproductiva, lo cual es un indicio que
se esta violentando su derecho de estar informados sobre este aspecto. De
alli que el Estado conjuntamente con las instituciones educativas, deben
desarrollar programas y campafas informativas a través de los diferentes
medios con que los que cuenta, para poder preparar a la poblacion mas
vulnerable, como son los adolescentes, a asumir conductas responsables
sobre su vida sexual. Es un imperativo que demanda la sociedad venezolana

y los Derechos Fundamentales Internacionales.

Articulo 44:

Proteccion de la Maternidad. El Estado debe proteger la
maternidad. A tal efecto, debe garantizar a todas las mujeres
servicios y programas de atencion, gratuitos y de la mas alta
calidad, durante el embarazo, el parto y la fase post natal.
Adicionalmente, debe asegurar programas de atencion dirigidos
especificamente a la orientacion y proteccion del vinculo
materno-filial de todas las nifias y adolescentes embarazadas o
madres. (p.38)
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Este articulo expresa taxativamente la obligacion que tiene el Estado
venezolano de velar por la maternidad. Por lo tanto, éste con la activa
participacion de la sociedad, debe garantizar servicios y programas de
atencién de salud y reproductiva a todas las nifias, nifios y adolescentes.
Estos servicios y programas deben ser accesibles econ6micamente y
confidenciales, para resguardar el derecho a la vida privada respetando su
condicion de menores de edad, basados en una informacion oportuna y
veraz. A toda adolescente embarazada y madre adolescente, el Estado debe
garantizarle y cubrirle todas las necesidades propias de su condicion, todo
ello para que pueda tener y cuidar a su bebé, sin tener que truncar su

proyecto de vida.

Articulo 50:

Salud sexual y reproductiva. Todos los nifios y adolescentes
tienen derecho a ser informados y educados, de acuerdo a su
desarrollo, en salud sexual y reproductiva para una conducta
sexual y una maternidad y paternidad responsable, sana,
voluntaria y sin riesgos. (p. 51)

Con lo expresado en este articulo, se puede decir que sélo falta la
voluntad por parte de los entes encargados de la Educacion para llevar a
cabo la ensefianza de la Educacion Sexual como area de aprendizaje en las
escuelas del subsistema de Educacion Primaria primordialmente, debido a
gue van a ser los jovenes y adolescentes del futuro quienes tienen que estar

formados para estos retos, acompanados de maestros y familiares.

Por todo lo antes expuesto, existen en el pais suficientes asideros
legales que obligan en primer lugar a la familia, a los docentes y a la
comunidad en general a participar activamente en todo el proceso educativo

de los nifios, niflas y adolescentes, a trabajar mancomunadamente para
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lograr el objetivo de la educacion, como lo es formar un ser humano integral,
de tal manera que la educacién de calidad que reciba, le permita vivir
sanamente, convirtiéndose en ciudadanos y ciudadanas responsables de la
salud de sus cuerpos, que sepan usar ese conocimiento para la prevencion
de las infecciones de transmision sexual y embarazos a temprana edad, que
estan afectando en los ultimos tiempos a la sociedad, asi como también
puedan tener una conducta sexual, una maternidad y paternidad
responsables.

2.4 Operacionalizacién de las variables.

Consiste en desglosar las variables, en cada uno de los aspectos que
seran medidos u observados mediante la aplicaciébn de los instrumentos
metodolégicos y atendiendo a los objetivos de la investigacion. Segun
Ballestrini (2007), “La definicion operacional de la variable representa el
desglosamiento de la misma en aspectos cada vez mas sencillos, que
permitan la maxima aproximacion para poder manipularla.” (p. 37). Es decir,
la manera como se medira en término de proceso, en este sentido se
presenta a continuacion la operacionalizacion de las variables con sus

respectivas dimensiones e indicadores.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables.
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Describir las
caracteristicas
socio-
demograficas de
las adolescentes
embarazadas y
madres
adolescentes.

Indagar el nivel
de
conocimientos
gue tienen las
adolescentes
embarazadas y
madres
adolescentes
sobre Educacion
Sexual.

Detectar los
factores que han
incidido en la
iniciacion sexual
de las
adolescentes a
temprana edad.

Condiciones
fisico-
psicosociales
de las
adolescentes
embarazadas
y madres
adolescentes:
Son todas
aquellas
situaciones
fisicas,
psicologicas y
sociales que
influyen en las
adolescentes
embarazadas
y madres
adolescentes.

Caracteristicas

Socio-
demograficas
Ni

vel de

conocimiento

Aspectos
personales

Nivel educativo
Entorno familiar

Contexto social
local

Nivel econémico

Hab
itos y actitudes
para la
prevencion

Métodos
anticonceptivos

1,2,3,4

5,6,7

8,9,10,11,12,13

14,15,16,17
8,19,
20,21
22,2
3,24
25,26

103




Determin
ar las
consecuencias
fisicas, sociales,
econdémicas y
emocionales que
ha generado el
embarazo en el
proyecto de vida
de las
adolescentes.

Proyec
to de vida: Son
todas aquellas
metas que se
proponen
obtener en un
futuro las
adolescentes
embarazadas
y madres
adolescente

Causas

Consecuenci
as

Expectativas

Carencia de
afecto

Relaciéon con los
padres

Curiosidad
sexual

Independencia
Desconocimiento

de educacion
sexual

Fracaso
académico

Matrimonio
Angustia
Enfermedades

Vida social

Planes para el
futuro

Fortaleza

Decisiones

27,28,29

32,33

34,35

6,37

38,39

40,41,42

43,44
45,46
47

48

49,50,55

53

54,56

30,31,

51,52
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2.5 Definicion de Términos.

Autoestima

Es la capacidad de tener confianza y respeto por si mismo. Esta es
propiciada desde el nacimiento o tal vez antes del nacimiento, ya que el
hecho de que el nifio se sienta deseado por sus padres le va a dar la
posibilidad de sentirse esperado y querido. (Diccionario de la Ciencia de la
Educacion, 2006. p. 16)

Desarrollo Afectivo

Es el area del desarrollo que configura las competencias
socioemaocionales, que permiten la manera como se relaciona el individuo
afectivamente con los demas. Se construye en la interrelacién del desarrollo

cognitivo mas la experiencia. (Haeusseles, 2006. p. 55)

Evaluaciéon Antropométrica

Es el conjunto de mediciones corporales con las que se determinan
los diferentes niveles y grados de nutricion de un individuo mediante
pardmetros antropométricos e indices derivados de la relacién entre los
mismos. (Alvarez, 2007. p.41)
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Evoluciéon Biopsicosocial

Es el proceso de desarrollo del ser humano en el aspecto biolégico,
psicoldgico y social, que conforma y modela la conducta racional acorde con
las normas de la sociedad. (Alvarez, 2007. p.45)

Identidad Sexual

Es la conciencia que cada persona tiene de si misma, que se ha ido
estructurando desde muy temprana edad en su proceso de socializacion y
gue le permite en cualquier momento de su vida definirse como hombre o
mujer. (Bonilla, 2006. p.45)

Informaciéon Sexual

Aspecto de la Educacion Sexual que consiste en contestar con verdad,
sencillez, y precision a las preguntas que realizan los nifios y proporcionarles

los conocimientos adecuados a su edad. (Bianco, 2004. p. 67)

Salud Sexual

Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con
la sexualidad. Para que se logre y se mantenga, los derechos sexuales de
toda persona, deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud. (OMS,
2007. p.3)
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Salud Sexual y Reproductiva

Es el bienestar integral en relaciéon a las dimensiones biolégicas y
fisiologicas de la sexualidad humana, es decir, el buen estado del
funcionamiento del aparato sexual reproductor, la prevencion de infecciones
y enfermedades sexuales, incluyendo el SIDA y de las complicaciones o
muerte por razones de embarazo, parto o post- parto (Andrade, 2005. p.301)

Ser Sexual

Es la totalidad compuesta en el ser humano por varias dimensiones: las

fisicas, las psicolégicas y las de caracter ético. (Andrade, 2005. p321)

Sexualidad

Comportamiento general de un ser humano en relacion con otro, como
complemento de intercambio sexual para el disfrute del erotismo. Se haya

vinculado con las normas de conducta y valores. (Bianco, 2004. p 56)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo que se presenta a continuacion se desglosa la
metodologia que se utilizé en la investigacion, la cual permitié6 abordar la
problemética planteada, tomandose en cuenta los siguientes aspectos:
disefio y nivel de la investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validez, confiabilidad, técnicas de procesamiento y

analisis de datos.

3.1 Nivel de la Investigacion.

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, el nivel es de tipo

descriptivo.

La investigacidn descriptiva es la caracterizacion de un hecho o
fendmeno que afecta una determinada situacion. Al respecto, Hernandez y

Fernandez (2006), expresan que: “...buscan especificar las propiedades
importantes de las personas, grupo o cualquier otro fendbmeno que sea
sometido a andlisis... miden, o evallan diversos aspectos, dimensiones,
componentes del fendbmeno a investigar”. (pp. 60-61). En este sentido se
estudiaron las caracteristicas sociodemograficas y emocionales de las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes objeto de esta
investigacion, para analizarlas y determinar su incidencia en su proyecto de

vida.

3.2 Diseio de la Investigacion.

El disefio de la investigacién es la estrategia general que se adopto

para dar respuesta al problema planteado. El disefio que se utiliz6 en este
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estudio fue el de campo, puesto que los datos de interés se recogieron

directamente de la realidad, donde se estad dando el fenédmeno o hecho.

Por su parte, la Universidad Pedagoégica Experimental Libertador

(UPEL - 2008), sefiala que los estudios de campo son:

El analisis sistematico del programa tiene el proposito de
describir, interpretar, entender su naturaleza y factores
constituyentes, que explique sus causas y efectos o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos o cualquiera de los
paradigmas o enfoques de investigacion... (p. 18)

De lo sefialado se deduce, que este tipo de investigacion permite al
investigador vincularse directamente con el problema conociendo la realidad
existente; en este caso, ver la situacion actual presente en el area de
estudio, lo que contribuyd, a mantener una relacion estrecha con el
problema objeto de estudio, directamente en el sitio donde se produce,

recolectando informacién sin que sea necesario manipular los datos.

3.3 Area de la investigacién.

Esta conformada por 15 liceos publicos de la ciudad de Cumana,

municipio Sucre, estado Sucre, durante el afio escolar 2010 - 2011.

3.4 Poblacidn.

En todo proceso de investigacion se establece el objeto de la misma,
como lo es la poblacion, de ella se extrajo la informacion requerida para su

respectivo estudio.
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La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada
por el estudio. Al respecto, Herndndez y Fernandez (2006), expresan que:
“La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones”. (p. 40)

La poblacién objeto de estudio se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro 2. Poblacién de Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes
de los Liceos Publicos de Cumana.
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L.B Antonio Lemus Pérez
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E.T.I Emilio Tébar Carrasco
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L.B Pedro Arnal
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L.B Luis Antonio Morales
Ramirez

115




L.B José Silverio Gonzalez

10
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E.T.C.R Modesto Silva
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L.B Reptblica Argentina
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L. B Cruz Salmerén Acosta
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E.T.R Artes Visuales
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L.B Corazoén de Jests
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L.B Rafael Castro Machado
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L.B Creacion Tres Picos
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Liceo Antonio José Sucre
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L.B Inmaculada
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L.B Caigtiire
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Total: 43 55

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Segun Arias (2006), “Las técnicas de recoleccion de datos, son

estrategias que permiten al investigador llevar a cabo el levantamiento de la

informacién necesaria, con el fin de determinar las condiciones existentes”.
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(p. 72). La técnica que se utilizo en el presente estudio, fue la observacion

directa.

La observacion directa es un registro sistematico, valido, confiable,

de comportamiento o conducta que se manifiesta.

Al respecto, Arias (2006), establece que:

La observacion directa es una técnica que consiste en visualizar
o0 captar mediante la vista, en forma sistemética, cualquier
hecho o fenbmeno o situacién que se produzca en la naturaleza
o en la sociedad, en funcién de unos objetivos de investigacion
preestablecidos. (p. 69)

Esta técnica sirvi6 para recopilar datos e informaciones mediante la
percepcion visual para observar los hechos, realidades sociales, y las

personas involucradas en el fenbmeno que se estudia.

Los instrumentos para la recoleccién de datos, Arias, (2006) los
conceptualiza como: “cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o
digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion. (p. 69).
Es decir, cualquier herramienta necesaria para recolectar la informacion.

Para el estudio se utilizo el siguiente instrumento:

El Cuestionario es una herramienta que utiliza el investigador de un
modo preferente, en el desarrollo de la investigacion. Al respecto, Hernandez
y Fernandez (2006) sefialan: “Consiste en un conjunto de preguntas respecto
a una o mas variables a medir” (p. 276). De acuerdo a lo planteado, el
cuestionario como instrumento, permite recopilar la informacion requerida

para cualquier investigacion, directamente de la fuente primaria. Para esta
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investigacion se aplicé un cuestionario de seleccién de alternativas cerradas

y preguntas abiertas.

3.6 Validez y Confiabilidad.

Teniendo en cuenta lo que plantean Hernandez y Fernandez (2006), “la
validez es el grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir” (p. 236) y asi poder determinar hasta donde los resultados
son estables y a la vez hasta donde los items del instrumento son
representativos del dominio del contenido, para esto se empled el juicio de
experto y asi determinar en forma individual la benevolencia de los items del
instrumento tomando en cuenta su relevancia y congruencia en la
operacionalizacion de las variables a través de los criterios: presentacion,
redaccion, ortografia, y correspondencia objetivo - item, ambigiedad,

lenguaje apropiado y estructura de la base del item.

También se determinard la confiabilidad que segun Hernandez y
Fernandez (2006) se refiere "Al grado en que la aplicacion repetida de un
instrumento de medicion al mismo sujeto u objeto, produce iguales
resultados”. (p.235). Para calcular la confiabilidad se realizaron los siguientes
pasos: primero se selecciond en forma aleatoria a diez (10) personas con las
caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio, a quienes se les
aplicé el instrumento para corregir o modificar detalles que ocasionaron
confusion en algunos items. Una semana después, se aplicO nuevamente el

instrumento con las correcciones pertinentes, a esta misma poblacion.

3.7 Técnica de Procesamiento y Andlisis de Datos.
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Para procesar los resultados obtenidos en esta investigacion, se
codifico y tabul6 la informacion, organizandose en cuadros de frecuencia
absoluta y porcentual, de acuerdo a las variables de estudio para su posterior

analisis.

El andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos, se realizé
después de la tabulacién de los datos, aplicAndose la descripcion, la
comparaciéon e inferencia de la informacién, para después elaborar las

conclusiones.
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CAPITULO IV )
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se hace referencia a los resultados obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos a las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes de los liceos publicos ubicados en Cumana, estado Sucre. Los
mismos se presentan en cuadros estadisticos donde se evidencian las

respuestas en forma absoluta y porcentual.
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Cuadro 3. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores Personales
de Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

13 afios
19a20 0 0 0 0
Mas de 20 afios 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%
2. Situacién conyugal Soltera 23 53 30 55
Casada 5 12 4 7
Separada 0 0 6 11
Union libre de hecho 15 35 11 20
Divorciada 0 0 4 7
Viuda 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%
3. Edad de_la primera 8 a 10 afios 5 12 5 9
menstruacion
11 a 13 afios 32 74 38 69
14 a 16 afos 6 14 12 22
17 a 19 afios 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%
4.Edad de iniciacion 11 a 13 afios 3 7 12 22
sexual
14 a 16 afios 40 93 33 60
17 a 19 afios 0 0 10 18
20 en adelante 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.
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En el cuadro n° 3, referido segun indicadores personales, se reflejan las
edades de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes segun sus
opiniones, el 65% y 64% oscilan entre 16 a 18 afos respectivamente. El 35%
de las adolescentes embarazadas y 36% madres adolescentes estan entre
13 a 15 afos. Asimismo, el 53% y 55% de las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes estan solteras, 35% y 20% de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes se encuentran en union libre de hecho,
11% de las madres adolescentes son separadas, 12% y 7% respectivamente

estan casadas, 7% de las madres adolescentes se encuentran divorciadas.

En relacion al item 3, se observa que 74% y 69% de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes respectivamente tuvieron su primera
menstruacion entre los 11 a 13 afios, 14% y 22% de estas mismas fue de 14
a 16 afos. Solo 12% y 9% de ambas poblaciones se desarrollé antes de los
11 afios. Ahora bien, el 93% de las adolescentes embarazadas se inicio
sexualmente entre los 14 a 16 afios, 7% de éstas entre los 11 a 13 afios. El
60% de las madres adolescentes se inicio entre 14 a 16 afos, un 22% entre
11 a 13 afios, 18% entre 17 a 19 afos. Lo que da lugar a inferir que cada dia
las adolescentes al tener su menarquia se inicien sexualmente a temprana
edad.

En el marco tedrico de la investigacion, se hace referencia a UNFPA
(2008) y Welti (2007) quienes constatan que hay un adelanto en la edad de
la primera relacion sexual y el nacimiento del primer hijo entre las
generaciones mas jovenes y que existen diferencias significativas segun el
nivel de escolaridad, ademas de un efecto importante en la edad a la que se

tiene el primer hijo sobre la fecundidad acumulada.

Al analizar estos resultados, se puede evidenciar que las adolescentes

embarazadas y madres adolescentes se iniciaron sexualmente a temprana
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edad, casi al poco tiempo de tener su menarquia, la mayorias son madres
solteras, soOlo un pequefio porcentaje logran casarse y un porcentaje

considerable estan en unién libre de hecho.

Cuadro 4. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Nivel Educativo de las
Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

5. Ao que cursa
actualmente en e
2° Afio 2 5 0 0
3°Afio 2 5 10 18
4° Ao 28 65 35 64
5° Ao 10 23 10 18
6° Afio 1 2 0 0
Total 43 100% 55 100%
6. Preparacion Curso de idioma 0 0 0 0
extraacadémica
Curso de informatica 15 35 11 20
Curso de manualidades 0 0 8 15
No tiene preparacién 28 65 36 65
Total 43 100% 55 100%
7. Frecuencia con que Siempre 11 26 20 36
asiste a clases
Casi siempre 3 7 8 15
Aveces 29 67 27 49
Casi nunca 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.
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En el cuadro 4, se puede apreciar la opinidbn de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes en relacion al indicador nivel educativo,
ambas poblaciones en su mayoria cursan el 4° afio, no tienen otra

preparacion extraacadémica y asisten esporadicamente a clases.

En relacién al item 7, este indica que el 67% y 49% de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes respectivamente a veces van a clases,
lo cual da lugar a reflexionar que una de las causas se debe, en la primera
poblacién a los problemas propios de su estado de embarazo y en el caso de
las madres, a las atenciones para el cuidado del bebé, situacién que va a

repercutir en el proyecto de vida de ambas poblaciones.

En el marco teodrico de la investigacion precisa Diaz (2009), que en
la mayoria de los casos, las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes truncan su estudios y con ello su proyecto de vida porque
tienen que cumplir sus roles maternos que en muchos casos deben alternar
con una actividad laboral para poder satisfacer las necesidades alimentarias
del bebeé.

Considerando estos aspectos tedricos y las respuestas emitidas por las
encuestadas, se infiere que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, en la mayoria de los casos no logran alcanzar un nivel
educativo superior que les permita lograr sus proyectos de vida, en razén de
gue deben salir al mercado laboral y alternar los estudios, con el cuidado del
infante, lo cual por su inexperiencia, su corta edad y responsabilidad, hacen

gue terminen abandonado los estudios.
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Cuadro 5. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores del Entorno
Familiar de las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

os padre
25 58 27 49
con la Madre
2 5 2 4
con el Padre
Con tu pareja 3 ! 4 !
Con otro familiar 3 7 2 4
Vives sola 0 0 0 0
Con amigos 0 0 0 0
Con la familia de mi pareja 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%
9. Tipo de Familia Nuclear 15 35 17 31
Extensa 28 65 38 69
Total 43 100% 55 100%
10. N° de personas que 1 a 3 persona 7 16 5 9
viven en el hogar
3 a5 personas 7 16 12 22
5 a 8 personas ) 19 5 9
De 8 en adelante 21 49 33 60
Total 43 100% 55 100%
11. ;Quién es Jefe del Mama 25 58 39 71
hogar?
Papa 12 28 12 22
Abuela 6 14 4 7
Suegra 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%
12. Nivel Educativo del 2 5 12 22
Jefe del Hogar Primaria completa
2 5 10 18
Primaria incompleta
10 23 12 22
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Bachillerato completo
Bachillerato incompleto 16 37 18 33
Técnico medio 0 0 0 0
Técnico superior universitario 6 14 0 0
Universitario completo 0 0 0 0
Universitario incompleto 0 0 0 0
Analfabeta 7 16 3 5
43 100% 55 100%
Total
13. Ocupacion laboral Obrero 22 51 24 44
del jefe del hogar
Ama de Casa 18 42 20 36
Enfermera 1 2 2 4
Docente 2 5 5 9
Comerciante
0 0 4 7
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

Se observa en el cuadro 5, las opiniones de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana
sobre el indicador entorno familiar. En principio, se desprende la posicion de
las adolescentes embarazadas quienes afirman en un 58% vivir con la
madre, Por otra parte las madres adolescentes en un 49 % también
afirmaron vivir con sus madres, ambas poblaciones estan conformadas por
familias extensas en un 65 % y 69 % respectivamente, ambas poblaciones
aseveran vivir con mas de 8 personas en su hogar, las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes respondieron en un 58% y 71% que el
jefe del hogar son las madres, estas en su mayoria tienen un nivel educativo
de bachillerato incompleto. Y sus ocupaciones laborales son obrero o ama

de casa.
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Al analizar esta informacion, se puede deducir que el entorno familiar
de donde provienen las dos poblaciones encuestadas ha sido un factor
determinante en el embarazo de las adolescentes, la mayoria son hijas de
madres solteras, las mismas tienen la responsabilidad de trabajar para
mantenerlas, esto significa que son familias disfuncionales con un bajo nivel
educativo que obstaculiza una adecuada y oportuna orientacién sexual a sus
hijos. La mayoria pasan el tiempo trabajando y muchos de sus hijos pasan al
cuidado de otro familiar. Todo este panorama, contribuye a que las
adolescentes se inicien sexualmente antes de tiempo y en consecuencia
gueden embarazadas. Cabe resaltar como hoy en dia el patriarcado ha
dejado de ser una parte fundamental en la familia ya que las mujeres han
tomado las riendas de estas siendo la pieza principal de los hogares.

En relacién al nivel familiar, los estudios realizados por el Organismo
Regional Andino de Salud (2008), destacan que la disfuncionalidad familiar,
el numero de personas que viven en el hogar y el nivel educativo de los jefes

del hogar, son unas de las causas del embarazo en las adolescentes.
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Cuadro 6. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores del Contexto
Social Local de las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes

14. Tipo de vivienda Casa
Casa quinta 0 0 0 0
Apartamento 4 9 6 11
Vivienda rural 19 44 20 36
Improvisado 0 0 1 >
Total
43 100% 55 100%
15. Zona donde esta Barrio 34 79 38 69
ubicada tu vivienda
Urbanizacién 5 12 9 16
Avenida 0 0 0 0
Calle 4 9 8 15
Total 43 100% 55 100%
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16. Tiempo viviendo alli | Menos de un afio 1 2 3 5

1 a 4 afios 4 9 8 15
5 a9 afos 5 12 8 15
10 a 15 afios 0 0 0 0

Mas de 15 afios

33 77 36 65
Total
43 100% 55 100%
17. Condiciones del lugar | Ambiente social tranquilo 8 19 8 15
donde vives
Ambiente social de constantes fiestas 19 44 25 45
Ambiente de alta peligrosidad 16 37 22 40
Otros 0 0 0 0
Total
ota 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

En cuanto a los indicadores del contexto social local, segun los
resultados arrojados por la investigacion, la mayoria de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes en un 47% y 51% respectivamente
viven en casas, 44% y 36% en viviendas rurales, las cuales el 79 % y 69 %
se encuentran ubicadas en barrios. Es necesario destacar, que en el item 17,
el 44% y 45% de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
afirman vivir en un ambiente social de constante fiestas, asimismo 37% y

40% de éstas dicen vivir en un ambiente de alta peligrosidad.

En relacion a este aspecto, el Organismo Regional Andino de Salud
(2008), estima que el entorno social resulta ser relevante para las
adolescentes, por cuanto es considerado como un factor de vulnerabilidad en

la prevencidn del embarazo segun sean las condiciones de éste.
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Considerando la informacion tedrica sefialada y los resultados del
cuadro, se infiere que el contexto social local donde viven las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes, ha repercutido negativamente en ellas,
propiciando la generaciébn de embarazos a temprana edad, ya que las
adolescentes se encuentran vulnerables en estas zonas donde las fiestas,

las drogas, el alcohol y la alta peligrosidad es dia a dia de las mismas.
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Cuadro 7. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores
Econdmicos de las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

18. ¢ Trabajas?

NO 42 98 55 100
Total 43 100% 55 100%
19. ¢Cuales son las Ganancias, beneficios y
principales fuentes del
ingreso del hogar? honorarios, por libre comercio 11 26 15 27
Sueldo (semanal, quincenal, o 32 74 40 73
mensual)
. 0 0 0 0
Donaciones
Otros: 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%
20. ¢Cuanto es el Menos de 1407 bolivares mensual 0 0 0 0
ingreso del hogar?
Un sueldo minimo (1407) mensual 0 0 0 0
Dos sueldos minimos 32 74 40 73
3500 bolivares 1 26 15 27
Mas de 4000 mensual 0 0 0 0
No sabe
0 0 0 0
Total
43 100% 55 100%
21. Cuantos personas Una 10 23 10 18
aportan
econémicamente en el Dos 33 77 45 82
hogar
Tres 0 0 0 0
Mas de tres 0 0 0 0
Ninguna 0 0 0 0
No sabe
0 0 0 0
Total
43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.
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En el cuadro 7, se registran las opiniones expresadas por las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de
Cumana sobre los indicadores economicos. Las primeras expresaron en un
98% no trabajar y las segundas en un 100% no hacerlo. En cuanto a la
fuente de ingresos del hogar 74% y 73% respectivamente estiman que se
debe a sueldo y salario, siendo el ingreso al hogar en estos mismos
porcentajes dos salarios minimos, relacionando datos con el cuadro 5 se
puede evidenciar que estos salarios proviene mayoritariamente de la madre y
otro miembro de la familia que se encuentre viviendo en el hogar (abuelos,
tios, padrastros, primos, entre otros), 26% y 27% de ambas poblaciones

opinan tener un ingreso de 3500 bolivares.

Es importante destacar que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes provienen de un hogar de recursos econémicos bajos, su vida
se les hace muy complicada, porque a sus padres se le dificulta cubrir las
necesidades de la joven y del recién nacido mientras que dure su proceso de
formacion académica. Pocas logran culminar y obtener una carrera, pero

muchas desertaran de los estudios por las implicaciones economicas.

De acuerdo con la UNFPA (2008), el embarazo en adolescentes de
estratos socioecondmicos bajos, tendrd repercusiones socioecondmicas

futuras y compromete el futuro de la joven madre y de su descendencia.

Considerando estos resultados, se infiere que el nivel econémico que
caracteriza a las adolescentes embarazadas y madres adolescentes, ha
podido ser un factor clave, ya que es posible que la mayoria de las
adolescentes se embarazaron por falta de recursos econdémicos, ya que no
tenian para adquirir los diferentes métodos anticonceptivos y por su falta de

conocimientos estas no acudieron a las consulta de planificacion familiar
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gratuitas que ofrecen los diferentes ambulatorios y para prevenir un

embarazo no deseado.

Cuadro 8. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Habitos y Actitudes para
la Prevencion de las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

22. ¢Conoces lo
diferentes métod
anticonceptivos Pildoras anticonceptiva 43 100 55 100
existentes?
Parchos anticonceptivos 0 0 0 0
Anillo vaginal 0 0 0 0
Anticonceptivos subdérmicos 0 0 0 0
Métodos hormonal inyectable
0 0 0 0
23. ¢Cuando quedaste SI: Pildora 5 12 8 15
embarazadas, venias
utilizando algin método | NO 38 88 47 85
anticonceptivo?
43 100% 55 100%
Total
24. Cuando tuviste tu SI 3 7 8 15
primera relacién sexual,
usaste algiin método 40 93 47 85
anticonceptivo NO
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

En el cuadro 8, se refleja la opinidn de las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes de los liceos publicos de Cuman4, sobre sus habitos y
actitudes para la prevencion, donde en un 100% de ambas poblaciones
consideran, conocer como métodos existentes, el conddn y las pildoras,

cabe destacar que esta pregunta fue de alternativas mdltiple, por lo tanto no
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se totalizan los resultados. En relacion al item 23, referida a que si venian
utilizando algin método anticonceptivo cuando quedaron embarazadas el
88% de las adolescentes embarazadas respondié no, sélo 12% afirmé que
utilizaban las pildoras anticonceptivas. De igual manera, 85% de las madres
adolescentes también respondieron no, sélo un 15% afirmé haber usado las
pildoras anticonceptivas. Asimismo, el 93% de la primera poblacion y 85%
de la segunda manifestaron no utilizar ningun tipo de método anticonceptivo

cuando tuvieron su primera relacion sexual.

En este contexto, Meachm (2008), sefiala que “la brecha existente
entre uso y conocimiento de métodos anticonceptivos y que el hecho de
conocer las distintas opciones de métodos, no se traduce necesariamente en

un mayor uso de los mismos...” (p.35)

Al contrastar la informacion tedrica con los resultados, se tiene que
ensefar habitos y actitudes saludables para el cuidado y preservacion de la
salud es indiscutible. No obstante, la cultura para la prevencion que tienen la
mayoria de los jovenes cuando se inician sexualmente es deficiente, aunque
la mayoria de los adolescentes conozcan los distintos métodos
anticonceptivos no significa que los utilicen, de alli el aumento considerable
de embarazos no deseados a temprana edad y las infecciones de

transmision sexual.

145



Cuadro 9. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun el Uso de Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

25. Cuando tu
primera relacion

no utilizaste ningun | Medianamente de acuerdo 12 28 17 31
método anticonceptivo
porque pensabas que | Medianamente en desacuerdo 0 0 0 0
nadie queda embarazada
en la primera vez
p En desacuerdo 15 35 20 36
Total 43 100% 55 100%
26. Una de las razones Temor a enfermedades 0 0 0 0
de no usar las pastillas o
anticonceptivas fue Desconocimiento de uso 0 0 0 0
Temor a ser descubierta 28 65 35 64
No podia adquirirlos 15 35 20 36
No sabia donde adquirirlos 0 0 0 0
Por verguenza
0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

Se observa en el cuadro 9, que existe nuevamente similitud en las
opiniones de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los
liceos publicos de Cumana, ahora en relacion al uso que estan han dado
meétodos anticonceptivos. Por un lado, las adolescentes embarazadas tienen
una apreciacion de 65% al considerse de acuerdo y medianamente de
acuerdo al no utilizar método anticonceptivo porque nadie queda
embarazada en su la primera relacion sexual, el 35% soélo acepta estar en
desacuerdo. Entre tanto, la opinion es parecida en la segunda poblacién con
un 64% que manifestaron estar de acuerdo y medianamente de acuerdo,

mientras que el 36% estimo estar en desacuerdo.
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Ahora bien, una de las razones de no utilizar anticonceptivas, fue por
temor a ser descubiertas, ya que un 65% y 64% de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes respectivamente arrojaron la siguiente
afirmacién, mientras que un 35% y 36% de ambas poblaciones estimaron no
poder adquirirlas, esto se puede comprobar en el cuadro 7 donde un 98 % y
un 100 % de las mismas no trabajan por tal raz6n no pueden adquirir los

métodos anticonceptivos.

Al respecto, Diaz Gomez (2007), afirma:

La escasez de informacién sobre métodos anticonceptivos y
sobre embarazo, como consecuencia de la ausencia o0 poca
educacién sexual en los colegios. Asi, los adolescentes ignoran
muchos aspectos relacionados con la anticoncepcion y
sostienen algunas ideas erroneas como pensar que no puede
haber embarazo la primera vez que se hace el amor o que la
marcha atras es un método muy eficaz. Teniendo en cuenta
esta falta de conocimiento sobre sexualidad que tienen algunos
de los adolescentes, seria conveniente analizar cuéles son las
fuentes de informacion que utilizan. (p.4)

Al analizar estos resultados, se puede evidenciar que las adolecentes
embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana, no
utilizaron métodos anticonceptivos, por los prejuicios, sanciones por parte de
los padres, exposicion publica, pérdida de confianza de los padres, rechazo
de familiares y amigos y tables que aun persisten en la poblacién de

adolescentes sobre la sexualidad.
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Cuadro 10. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores Psico-
Afectivos de la Relacion Familiar de las Adolescentes Embarazadas y
Madres Adolescentes.

27. Qué te motiv
relaciones sexual
temprana edad Influencias de amigas 0 0 0 0
Influencia de los medios de 0 0 2 4
comunicacién
Abandono por parte de la familia 0 0 0 0
Decision propia 24 56 28 51
Presién de la pareja 4 9 3 5
Total 43 100% 55 100%
28. Cémo es tu relacién | Favorable 40 93 53 96
afectiva con los
miembros de tu familia Desfavorable 3 7 2 4
Indiferente 0 0 0 0
No existe 0 0 0 0
Total
ota 43 100% 55 100%
29. Cual fue la reaccion | Apoyo 39 91 40 73
de los miembros de la
familia cuando quedaste | Indiferencia 0 0 0 0
embarazada
Abandono 0 0 10 18
Agresion 4 9 5 9
Total
43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

En el cuadro 10, se puede apreciar la opinién de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana, en
relacion a los Indicadores Psico-Afectivos de la Relacion Familiar de las
Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.
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En principio, la primera poblacién considera en un 56% como decision propia
tener relaciones sexuales a temprana edad, 35% reconoce que fue por
curiosidad, y un 9% por presion de la pareja. Entre tanto, 51% del segundo
estrato afirma que fue por decisién propia, 40% por curiosidad y 5% por

presion de la pareja.

Por otra parte, en las respuestas del item 28, referida a la relacion
afectiva con los miembros de la familia, la mayoria de ambas poblaciones
consideran que es favorable, respuestas que se constata con las opiniones
emitidas en el item 29, al afiimar que el 91% de las adolecentes
embarazadas y 73% de las madres adolescentes tuvieron apoyo por parte de
los miembros de la familia cuando quedaron embarazadas. Un 18% fueron
abandonadas en la segunda poblacién, mientras que un 9% de las

adolescentes embarazadas sufrid agresion.

En este orden de idea, la Asociacion Venezolana de Sociologia (2009),
afirma que los factores que han incidido en la iniciaciébn sexual de las
adolescentes a temprana edad son: desconocimiento de educacién sexual,
carencia de afecto, deterioro de las relaciones con los padres, curiosidad

sexual, independencia, baja autoestima.

Al constatar los resultados con la teoria, se puede inferir que un
porcentaje considerable de adolescentes embarazadas y madres
adolescentes de los liceos publicos de Cumana, quedaron embarazadas por
decision propia o el impulso de los deseos sexuales que no supieron
controlar asi como por curiosidad, un porcentaje menor fueron agredidas y

abandonadas por su familia y pareja, luego de quedar en estado de gravidez.
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Cuadro 11. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores de la
Relacion que tienen con Padres las Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes.

30. Te considera:

maltratada por tu

padres 0 0 0 0
Aveces 17 40 18 33
Casi nunca 0 0 0 0
Nunca 26 60 37 67
Total 43 100% 55 100%

31. Tus padres te Siempre 10 23 11 20

permiten salir con tus

amigas a divertirte Casi siempre 3 7 0 0

sanamente
Aveces 17 40 12 22
Casi nunca 0 0 0 0
Nunca 13 30 32 58
Total 43 100% 55 100%

32. Mantiene buena Siempre 10 23 11 20

comunicacién con tus

padres Casi siempre 0 0 2 4
Aveces 15 35 14 25
Casi nunca 0 0 0 0
Nunca 18 42 28 51
Total 43 100% 55 100%

33. Tu familia te apoya Siempre 29 67 34 62

con todo lo relacionado

con el bebé o embarazo | Casi siempre 6 14 18 33
Aveces 8 19 3 5
Casi nhunca 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.
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Puede observarse en el cuadro 11, la opinién de la mayoria de las
encuestadas, en relacion al indicador relacion con los padres, al manifestarse
en 60% y 67% de ambas poblaciones que nunca han sido maltratadas por
sus padres, apenas 40% y 33% consideran que a veces lo hacen. Por otra
parte, las respuestas emitidas por las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes en relacién al item 31, sobre si los padres les permiten salir con
sus amigas a divertirse sanamente un 40% de la primera poblacion afirma a
veces, 30% nunca. Asimismo, la segunda poblacién expresaron en un 58%

gue nunca las dejan saliry el 22% a veces.

Con respecto al item 32, la mayoria de las respuestas emitidas por las
adolescentes embarazadas, apuntan en un 42% a que nunca tienen buena
comunicacién con los padres, y el 35% admite que a veces. De igual
manera, 51% de las madres embarazadas opinan nunca, y 25% a veces. En
relacion al apoyo que les brinda la familia con todo lo relacionado con el
bebé, el 81% y el 95% de la sumatoria de las categorias, reflejan siempre y
casi siempre, en ambas poblaciones lo que evidencia que consideran

positivo el apoyo.

Al respecto, Stern (2007), establece que la existencia de familias
disfuncionales, donde las relaciones entre padres o tutores son inadecuadas
basadas en rifias, agresiones y faltas de respetos, genera carencias
afectivas y desapego, lo que en consecuencia impulsa a las adolescentes a
la practica de relaciones sexuales, en busca de ese amor que no tiene en el
hogar. También se puede presentar el caso, de padres que son autoritarios y
agresores, que viven maltratandolas, hasta convertirlas en adolescentes con

desajuste emocional.

Cabe resaltar que la vida social de las adolescentes embarazadas y

madres adolescentes cambiaron radicalmente ya que muchas de ellas no
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puedes salir a divertirse sanamente con sus amigos por que tienen la
responsabilidad del cuidado de su bebe o sus padres ya no confian en ellas y

no las dejan salir.

Al comparar los resultados obtenidos con la teoria se deduce, que en
algunos indicadores de las relaciones con los padres, la comunicacion esta
fallando, factor que puede incidir negativamente en la relacion con los padres
ya que por medio de ésta se afianza la confianza, el respeto vy la trasmision
de valores. Ademas de que atreves de la comunicacion familiar los

adolescentes pueden recibir la asesoria necesaria para el 6ptimo desarrollo.

Cuadro 12. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores Referidos a
la Curiosidad Sexual de las Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes.

34. Para satisfac
curiosidad por la
sexualidad, dénde Tu docente 0 0 0 0
buscaste la informacién

Una orientadora 0 0 0 0
Un amigo (a) 22 51 34 62
Medios de Comunicacion (internet,
revista, cine, TV) 18 42 18 33
Total 43 100% 55 100%
35. Crees que con tu De acuerdo 26 60 35 64
experiencia sexual has
ampliado tus Medianamente de acuerdo 2 5 5 9
conocimientos sobre el .
tema Medianamente en desacuerdo 0 0 0 0
En desacuerdo 15 35 15 27
Total
ota 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011
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En el siguiente cuadro existe nuevamente similitud en las opiniones de
las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos
de Cuman4, ahora en relacion a indicadores referidos a la curiosidad sexual,
quienes consideran en principio reconocer mayoritariamente que para
satisfacer su curiosidad por la sexualidad un 51% y 62% buscaron
informacion en un amigo. Por otra parte, un porcentaje considerable de

ambas poblaciones opinan que fue a través de los medios de comunicacion.

Sin embargo, 65% de las categorias de acuerdo y medianamente de
acuerdo de las opiniones emitidas por las adolescentes embarazadas,
indican que la experiencia sexual han ampliado sus conocimientos sobre el
tema, Mientras que las madres adolescentes afirman en un 64% haber

ampliado sus conocimientos sobre el tema.

De estos resultados se deduce, que la mayoria de las adolescentes,
buscan satisfacer su curiosidad por el tema de la sexualidad, a través de los
amigos o los medios de comunicacion, por lo tanto, la informacion que
obtienen muchas veces no es la adecuada, lo que conlleva a despertar el
interés por las relaciones coitales con las consecuencias descritas: embarazo

no planificado.

Dentro de este orden de ideas, Pick (2008), considera que los factores
de riesgo que facilitan que una adolescente quede embarazada son de orden
fisico, psicoldgico, social y cultural tales como: la curiosidad sexual y la falta

de conocimiento de educacion sexual.
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Cuadro 13. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores Referidos a
la Independencia Experimentada por las Adolescentes Embarazadas y
Madres Adolescentes.

36. Cuando co
a tener re
sexuales, te [ Medianamente de acuerdo 2 5 2 4
considerabas
independiente para | Medianamente en desacuerdo 0 0 5 9
hacerlo, ya que tus
padres te daban libertad | £,y gesacuerdo 26 60 20 6
Total
43 100% 55 100%
37. Qué hacias cuando Mentias 8 19 24 44
querias salir con tu
pareja y tus padres no te | Te escapaba 15 35 16 29
daban permiso
Te molestabas 10 23 10 18
No salias 10 23 5 9
Total
ota 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

Los datos de este cuadro reflejan las opiniones de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana, en
relacion a la independencia. Por una parte, la opinion de la primera
poblacion estd en desacuerdo en un 60% en sefalar que cuando
comenzaron a tener relaciones sexuales no se consideraban independientes
para hacerlo, ya que sus padres no les daban libertad. Mientras que un
acumulado de 40% respondio en las categorias de acuerdo y medianamente
de acuerdo. Por otro lado, las respuestas al item 37, indican que el 35% de
las adolescentes embarazadas se escapaban con su pareja cuando sus
padres no las dejaban salir, 23% se molestaba, otro 23% no salia, 19%

mentia. De igual manera, las madres adolescentes, manifestaron en un 44%
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mentir, 29% escaparse, 18% se molestaba, 9% respetaba la autoridad de los

padres.

En relacion al indicador independencia, Jeannevive (2007), considera
gue las adolescentes generalmente se involucran en relaciones sexuales por
razones no sexuales, como una manera de independizarse de los adultos y
sus valores asociados a un sentimiento de rechazo hacia las figuras de
autoridad o la realizan como un medio de satisfacer aquellas necesidades

afectivas.

Considerando la informacion tedrica sefalada y los resultados del
cuadro, se infiere que las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
de los liceos publicos de Cumand, en su mayoria, se embarazaron porque
desafiaron la autoridad e indicaciones de sus padres de manera deliberada
llegando a mentirles, lo cual incidio en las fallas de la comunicaciéon y en la

captacién de normas en el hogar.
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Cuadro 14. Distribucion Absoluta y Porcentual Segan Conocimientos de
Educacién Sexual Manifestada por las Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes.

38. ¢Cudles son las SIDA 43 100 55 100
Infecciones de
transmisién sexual que Gonorrea 43 100 55 100
conoces?
Sifilis 5 12 10 18
Virus del Papiloma Humano 5 12 10 18
Herpes Genital 0 0 0 0
Clamidia
0 0 0 0
39. Segun tu Excelentes 2 5 5 9
apreciacion, tus
conocimientos de Buenos 0 0 15 27
Educacion Sexual, son:
Regulares 32 74 30 55
Deficientes 9 21 5 9
Total
ota 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

Los resultados del cuadro 14, reflejan las opiniones que tienen la mayoria
de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos
publicos de Cumana, en relacion al indicador conocimiento de educacién
sexual, al considerar en 100% que ambas poblaciones conocen el SIDA Yy la
Gonorrea como infecciones de trasmision sexual, escasamente un
porcentaje pequefio en ambos estratos conocen la Sifilis y el Virus del
Papiloma Humano, cabe destacar que esta pregunta fue de alternativa
multiple, por lo tanto no se totalizan los resultados. Por otra parte, el 74% de

las adolescentes embarazadas segun su apreciacion, consideran que los
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conocimientos de educacion sexual que tienen es regular, 21% creen que es
deficiente, y el 5% excelente. Asimismo, 55% de las madres adolescentes
estiman que es regular, 27% bueno, 9% excelente y otra cifra igual, lo
considera deficiente.

Al respecto, Merson (2007), expresa “Es necesario dar informacion sobre
sexualidad a los nifios (as) y jovenes adolescentes desde la escuela
primaria, a partir de los 6 afios pues esto los ayudaria a protegerse a si

mismos de la infeccion por VIH y de embarazos no deseados...” (p.26).

Al constatar esta teoria con los resultados arrojados por la
investigacion, se tiene que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes de los liceos publicos de Cumana, aun luego de su iniciacion
sexual reconocen falta de conocimientos sobre Educacién Sexual, lo que las
hace proclive a reincidir en errores cometidos que se traduciran en una vida
sexual y reproductiva inconsciente y desordenada. A pesar de que dicen
conocer algunas de estas enfermedades, no usaron ninguna proteccion al
momento de tener relaciones sexuales lo que las coloca en un riesgo

inminente.
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Cuadro 15. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Indicadores de
Fracaso Académico de las Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes.

40. Cuando te en e me botaron de la casa
de que estabas
embarazada, te retiraste | NO 43 100 50 91
de tus estudios

Total 43 100% 55 100%

41. El embarazo, o el Sl: porque el bebé no me deja 0 0 40 73
bebé contribuyé a que estudiar
reprobaras el afio

escolar Sl: porque no puedo concentrarme
en los estudios y me da mucho 33 77 5 9
suefio
NO 10 23 10 18
Total 43 100% 55 100%
42. Tus calificaciones Sl: porque debo atender al bebé 0 0 45 82
han bajado desde que
estas embarazada o Sl: porque me la paso durmiendo y 33 77 0 0
nacioé el bebé no le pongo interés a las clases
NO 10 23 10 18
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

Se aprecia en este cuadro, la opinién de las adolescentes embarazadas
y madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana, en relacién a los
indicadores de fracaso académico, donde en el items 40 que trata sobre si
estas se retiraron de sus estudios cuando se enteraron que estaban
embarazadas o nacié su bebé, se pudo verificar que un 100 % de las
adolescentes embarazadas no se retiraron de sus estudios, de igual forma el
91% de las madres adolescentes tampoco se retiraron, mientras un 9%

sefialo que si porque las botaron de sus casas.
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De igual manera, ambas poblaciones coincidieron en un 77% y 73%
gue reprobaron el afio escolar, porque les daba mucho suefio a la primera
poblacién y a la segunda porque el bebé no las dejaba estudiar. 23% y 18%
respectivamente sefialé que el salir embarazada no contribuyd a retirarse de

los estudios.

Por todo esto, 77% y 82% de las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes respectivamente, afirmaron que sus calificaciones bajaron
desde que salieron embarazadas, sélo 10% para cada poblacion opinan que

no.

En efecto, los estudios realizados por la CEPAL Y UNICEF (2007),
revelan que el embarazo en adolescentes es la principal causa de abandono
escolar. De igual manera, Rodriguez y Hopenhayn (2007), confirman la
incidencia en la desercién escolar y en el fracaso académico de las

adolescentes embarazadas y madres adolescentes.

Al analizar estos resultados, se tiene que el embarazo en la
adolescencia, trae como consecuencia fracaso académico debido a que la
responsabilidad del cuidado del bebé amerita mucha dedicacion y por lo
tanto agotamiento de la madre para realizar las actividades escolares. Cabe
sefialar que si existe desercion escolar en los liceos publicos de la Ciudad de
Cumand, pero al momento de aplicar el instrumento solo se tomaron en
cuentas las adolescentes embarazadas y madres adolescentes que se

encontraban dentro de los recintos educativos.
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Cuadro 16. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun la Apreciacion que
tienen sobre el Matrimonio las Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes.

43. ¢Cuando que e era menor de edad

embarazada, tus
te obligaron a contraer No 38 88 51 93
matrimonio?

Total 43 100% 55 100%
44. ;Consideras que Siempre 22 51 23 42
matrimonio es el estado
perfecto de la Casi Siempre 2 5 6 11

adolescente para
mejorar sus condiciones | A veces

de vida y las del bebé? 6 14 12 22
Casi Nunca 0 0 0 0
Nunca 13 20 1 -
Total
43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

En el cuadro 16, se puede apreciar la opinion de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de Cuman4, en
relacién a la percepcién que existe sobre matrimonio. En principio, el primer
estrato con 88% estima que los padres no las obligaron a contraer
matrimonio cuando quedaron embarazadas, sin embargo 12% dijo que si.
Asimismo, 93% del segundo estrato también lo negd mientras que un 7%
fueron obligadas a casarse. Entre tanto, en relacién al item 44, la poblacion
de adolescentes embarazadas respondié con 56% que siempre y casi
siempre consideran al matrimonio como el estado perfecto de la adolescente
para mejorar sus condiciones de vida y las del bebé, 30% nunca y 14% a
veces. De igual manera, las madres adolescentes coincidieron con la
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respuesta anterior, al estimar con 53% del acumulado de las categorias

siempre y casi siempre, 25% nunca 'y 22% a veces.

Al respecto Salazar (2008), describe cémo la fecundidad adolescente y
el hecho de ser madre soltera crea hoy en dia un vinculo muy fuerte. El
intervalo protogenésico, parece ser hoy en dia un término insatisfactorio,
pues se ha observado que a menor edad de la mujer embarazada mayor es
la proporcion de madres solteras y el fracaso de posibilidad de union, en este

caso el matrimonio.

Se concluye, segun la informacion obtenida, la mayoria de las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de
Cumana, no fueron obligadas a contraer matrimonio, pero a pesar de esto
lo consideran, como el estado perfecto de la adolescente para mejorar sus

condiciones de vida y las del bebé.
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Cuadro 17. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun la Sensacion de
Angustia Expresada Por las Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes.

45. El tener o traer un | Siempre
bebé al mundo, te
produce angustia al | Casi siempre 4 9 4 7
pensar si podras cumplir
con la responsabilidad | A veces

de criar a tu bebé y el 2 5 6 1

(r::anclrélr con tu rol de | casiNunca o o o .
Nunca 9 1 ; 13
Tora! 43 100% 55 100%
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46. Sientes angustia y Siempre 30 70
temor por no saber que
va pasar con tu vida con | Casi Siempre 4 9
la llegada del bebé

Aveces 3 7
Casi Nunca 6 14
Nunca
0 0
Total
43 100%
46. Tu pareja te ayuda Siempre 15 27
con las
responsabilidades de Casi siempre 2 4
crianza y cuidados del
bebé mientras estudias | A veces 24 44
Casi nunca 5 9
N
unca 9 16
Total
55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

En el cuadro 17 se puede observar que los datos ofrecen una
perspectiva coincidente entre la opinidon de las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana. Las primeras
consideran en un 79% (a través de las categorias siempre 65%, casi siempre
9% y a veces 5%), padecer de angustia al pensar si pueden cumplir con la
responsabilidad de criar a su bebé y desempefiar su rol de madre. Esta
percepcion contrasta con las madres adolescentes, cuyas apreciaciones
mayoritarias oscilan (entre las opciones siempre 69%, casi siempre 7% y a
veces 11%) un 87% de jOovenes reconocieron padecer de angutia una vez

gue quedaron embarazadas o trajeron a su bebé al mundo.

En este sentido, un hecho que constituye otro factor de angustia, se

observa en las respuestas emitidas por las madres adolescentes, quienes
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consideran en un 69% (a través de las categorias a veces 44%, nunca 16% y
casi nunca 9%) que no reciben apoyo necesario por parte de su pareja para
la crianza y cuidados del bebé. S6lo 31% del acumulado manifestaron que

siempre y casi siempre las ayudan.

Al respecto, Rodriguez y Hopenhayn (2007), sefialan que las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes, pueden presentar
problemas psicoldgicos, tales como: desajuste emocional, estado depresivo,
estrés, angustia y otros trastornos de la personalidad. Se puede evidenciar
gue la mayoria de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes
padecen de angustias ya que estas no sabes si podran cumplir con el rol de
ser madre y con la crianza del bebe, por otra parte estas afirman que solo a

veces reciben la ayuda de su pareja para la crianza y cuidado del bebe.
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Cuadro 18. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Frecuencia de
Enfermedades de las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

47. Con qué frecuencia | Siempre
visitas al médico por
problemas de salud, | Casisiempre 5 12 8 15
después que saliste
embarazada o tuviste a | A veces

tu bebé 0 0 18 33
Casi nunca 0 0 9 16
Nunca 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

Los datos que se encuentran en el siguiente cuadro indican la opinién
de las encuestadas en relacion al indicador enfermedades. Por una lado, las
adolescentes embarazadas manifiestan en un 100% que acuden siempre y
casi siempre al médico desde que estan embarazadas, por otra parte, el 85%
de las madres adolescentes afirman (siempre 36%, casi siempre 16%, a
veces 33%), que van al médico desde que tuvieron el bebé. Solo 16% dice

gue casi nunca van.
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Es importante sefialar lo expresado por Salazar (2008), cuando dice
gue muchas adolescentes embarazadas y madres adolescentes sufren
problemas de salud entre ellos la desnutricidn, hipertension, baja de peso y
otras enfermedades, que ameritan tener un control permanente con
especialistas de la salud, puesto que existen evidencias de los datos
registrados que corren peligro de sufrir enfermedades que afectarian también
al bebé.

Se puede confirmar que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes asisten con frecuencia a los especialistas de la salud desde
gue quedaron embarazada o tuvieron su bebe ya que estas lo consideran
como algo indispensable en su vida.

Cuadro 19. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Consecuencias del
Embarazo enla Vida Social de las Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes.
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48. Qué consecuencia te | No puedes salir con tus amigos 28 65 38 69
trajo el embarazo en tu

vida social No puedes salir a fiestas 15 35 17 31
Tus amigos te rechazan por el 0 0 0 0
hecho de estar embarazada
Los padres de tus amigos te 0 0 0 0
rechazan por salir embarazada
Total

43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

En el cuadro 19, se refleja la opinidbn de las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana, en
relacion al indicador vida social. Ambas poblaciones, representadas por un
65% y 69% respectivamente consideran que el embarazo les trajo como
consecuencia no poder salir con sus amigos, igualmente 35% Yy 31% opinan

gue no pueden salir a fiestas.

De estos resultados se desprende que el embarazo y la llegada del
bebé, interrumpen la vida social de las adolescentes. No en vano lo sefiala
Salazar (2008), cuando afirma que: “en el plano social, la maternidad en la
adolescencia, cambia totalmente las expectativas y la vida. Generalmente,
tienen que interrumpir sus estudios, las salidas con los amigos, las fiestas, en

definitiva, su vida social se deteriora”. (p.56)

Considerando estos resultados, se evidencia que las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes sufrieron un cambio en su vida social.
Las fiestas y salidas con las amigas se interrumpen y su vida social se

deteriora.

Cuadro 20. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Planes para el Futuro
de las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.
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49. Cuales son tus | Estudiar, ser profesional y casarte
planes para el futuro una vez graduada
0 0 0 0
Viajar y divertirte
0 0 0 0
Comprar una casa y tener un carro
Montar tu propia empresa 0 0 0 0
Todas las anteriores 4 1
17 0 10 8
Ningunas de las anteriores
0 0 0 0
Total
43 100% 55 100%
50. Consideras que traer | De acuerdo 18 42 19 35
un bebé al mundo
trunca tu proyecto de Medianamente de acuerdo 3 7 3 5
vida
Medianamente en desacuerdo 12 28 14 25
En desacuerdo 10 23 19 35
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

En el cuadro 20, se puede observar que los datos indican unas
expectativas favorables sobre la opinion de las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana, en relacion al
indicador planes para el futuro al considerar mayoritariamente ambas
poblaciones encuestadas contar en un 60% y 82% que sus planes para el
futuro son estudiar, ser una profesionales y casarse una vez graduadas,
mientras que un 40% y 18 %, opinan todas las anteriores, es decir, ademas

de las opciones sefialadas, comprarse una casa, tener un carro, viajar y
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divertirse, fundar una empresa, lo que significa que tienen buenos proyectos

de vida.

No obstante, al opinar en relacion al item 50, si con la llegada del bebé,
consideran que éste trunca sus proyectos de vidas, se ofrecen una
perspectiva contrapuesta entre la mayoria de las opiniones. Por un lado, las
adolescentes embarazadas estiman en 42% que el traer un bebé al mundo
afecta su proyecto de vida, mientras que un 35% de las madres adolescentes

estan en desacuerdo con esta afirmacion.

Navarro (2007), define un Proyecto de Vida como: “un esquema que
facilita el logro de tus metas ya que en él se describe lo que queremos llegar

a ser y los resultados que deseamos obtener” (p.23).

Considerando los resultados obtenidos con la teoria, se infiere que las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes, tienen claro entre sus
planes para el futuro, graduarse, ser unas profesionales y poder disfrutar de
todas las oportunidades que brinda lograr estas metas. No obstante la
mayoria de estas adolescentes, consideran que sus suefios, es decir, sus
proyectos de vidas, han sido truncados por su responsabilidad materna.

Cuadro 21. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Fortaleza ldentificadas
or las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.
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51. Cuéles son tus Que tu pareja te deje por otra
miedos
Que tus padre te rechacen por el 0 0 0 0
hecho de estar embarazada
) 0 0 28 51
No poder estudiar una carrera
universitaria
No tener dinero para satisfacer las
necesidades de tu hijo 38 88 20 36
Ninguna 5 12 5 9
Total 43 100% 55 100%
52. Cuales son tus Emprendedora 5 12 8 15
fortalezas
Disciplinada 5 12 6 11
Creativa 4 9 10 18
Estudiosa 28 65 27 49
Competitiva 1 2 4 7
100%
Total 43 100% 55
53. Cual es la persona Tu madre 35 81 41 75
que mas te ha
influenciado en la vida Tu padre 8 19 10 18
Tus amigos 0 0 0 0
Tu pareja 0 0 4 7
Total 43 100% 55 100%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.

Los resultados de este

cuadro, reflejan la opinién expresada de las

adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos de
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Cumana, en relacion al indicador fortaleza. En primer lugar, el 88% del
estrato adolescentes embarazadas estiman en 88% que uno de sus miedos
es no poder estudiar una carrera universitaria, y el 12% no tener dinero para
satisfacer las necesidades de su hijo. Asimismo, las madres adolescentes
encuestadas consideran en un 51% no poder estudiar una carrera
universitaria, 36% no tener dinero para satisfacer las necesidades de su hijo

y 8% sefiala no tener miedo.

Sin embargo, al preguntarle sobre sus fortalezas ambas poblaciones
coincidieron con 65% y 49% en ser estudiosas. En relacién al item referido a
la persona que méas ha influido en sus vidas, 81% de las adolescentes
embarazadas y el 75% de las madres adolescentes afirman que sus madres
son las personas que mas han influenciado en su vida mientras que sélo
18% y 19% sefialan a sus padres, 7% de éstas ultimas creen que es su

pareja.

En este contexto, Pick (2008), considera que las personas podran
defender lo que piensan, sus intereses y formarse un caracter menos

vulnerable al medio, para lograr sus proyectos de vida.

Por ello, las adolescentes deben tomar en cuenta sus fortalezas, para
vencer el miedo y la angustia de tener un hijo a temprana edad y las
complicaciones que esto conlleva, si no se tiene la preparacién emocional y

académica, de una vida adulta.

Al analizar los resultados obtenidos, se tiene que muchas de las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes opinan que una de sus

fortalezas es ser estudiosa y uno de sus miedos, es no poder logra una
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carrera universitaria, lo cual significa que sus proyectos de vida estan

relacionados con el éxito o fracaso alcanzados en sus estudios.

Cuadro 22. Distribucion Absoluta y Porcentual Segun la Capacidad de
Decision Manifestada por las Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes.

54. Cual ha sido tu Traer a tu bebé al mundo
decisién mas
significativa Casarte 0 0 0 0
Seguir estudiando 14 33 17 31
Vivir con tu pareja 0 0 0 0
Total 43 100% 55 100%
56. Como superarias los | Estudiando 19 44 22 40
obstaculos que te
impiden alcanzar tus Trabajando 14 33 18 33
suefios
Casandote 6 14 12 22
No sabe 4 9 3 5
1 1
Total 43 00% 55 00%

Fuente: Acosta y Gastelo, 2011.
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Los resultados del cuadro 22, sefialan las opiniones coincidentes de
las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos publicos
de Cumand, en relacion al indicador decisién. Ambas poblaciones consideran
en 67% y 69% respectivamente que una de las decisiones mas significativas

gue han tomado es traer a su bebé al mundo, 33% y 31% seguir estudiando.

Por otra parte, al preguntarles como superarian los obstaculos que les
impiden alcanzar sus metas, también las respuestas mayoritarias
coincidieron con un 44% y 41% respectivamente estudiando. 33% en ambas
poblaciones afirman trabajando, 14% de las adolescentes embarazadas y
22% madres adolescentes dicen que casdndose, mientras que el 9% y 5%

de éstas mismas no saben.

Carvallo y Elizondo (2008), afirman:

La maternidad en la adolescencia, hace que muchas chicas
entren en conflicto, angustia y ansiedad. Ven que muchos de
sus anhelos, suefios y expectativas para el futuro se
desvanecieron, porque deben dejar la vida que tenian para
poder asumir la responsabilidad de criar y cuidar al nuevo ser.
La mayoria de estas abandonan los estudios, y deben
dedicarse a labores poco apropiadas, porque no tienen la
preparacion o formacién académica para ejercer un trabajo
digno, que le genere los ingresos necesarios para la crianza de
su bebé, y de ellas mismas. En definitiva, sus proyectos de vida
se truncan. (p.120)

Considerando los resultados obtenidos con la teoria, se infiere que las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes consideran
mayoritariamente que sus proyectos de vida se lograran a través de los
estudios, estos le van a permitir para el futuro lograr mejorar sus condiciones

de vida para ellas y los hijos que puedan tener, lo cual es favorable ya que el
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estudio y el trabajo son la principal fuente de satisfaccion personal y de

movilidad social.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizada la labor investigativa y contrastados los datos
tedricos con los estadisticos, el resultado definitivo permite sefialar algunas

conclusiones con base a los objetivos trazados en esta investigacion:

Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes se iniciaron
sexualmente a temprana edad, casi al poco tiempo de tener su menarquia, la
mayoria son madres solteras, sélo un pequefio porcentaje logran casarse y

un porcentaje considerable estan en unién libre de hecho.

Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes en la mayoria
de los casos no logran alcanzar un nivel educativo superior que les permita
alcanzar su proyecto de vida, porque deben salir al mercado laboral y
alternar sus actividades con las del cuidado del infante, lo cual hace que por

Su inexperiencia y su corta edad, terminan abandonando los estudios.

El entorno familiar de donde provienen las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes ha sido un factor determinante en el embarazo de
éstas, la mayoria son hijas de madres solteras, las mismas tienen la
responsabilidad de trabajar para mantenerlas, esto significa que son familias
disfuncionales con un bajo nivel educativo que obstaculiza una adecuada y

oportuna orientacion sexual a sus hijos.

El contexto social local donde viven las adolescentes embarazadas y
madres adolescentes de los liceos publicos de Cumana, ha repercutido

negativamente en ellas con la consecuencia de embarazo a temprana edad.
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Las adolescentes y madres adolescentes provienen de un hogar de
recursos econémicos bajos, su vida se les hace muy complicada porque a
sus padres se le dificultan cubrir las necesidades de la joven y del recién
nacido, mientras dure su proceso de formacién académica. Pocas logran
culminar y obtener una carrera, pero muchas desertaran de los estudios por

las implicaciones econdmicas y con ello, se truncaran sus proyectos de vida.

Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos
publicos de Cumand, se inician sexualmente sin ninguna cultura y habitos
para la prevencién de alli, el aumento considerable de embarazos no

deseado a temprana edad.

Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos
publicos de Cumand, afirmaron en su mayoria que no utilizaron métodos
anticonceptivos por temor a ser descubiertas, ademéas no tenian los recursos

econdmicos para adquirirlos.

Los factores que han incidido en la iniciacibn sexual de las
adolescentes a temprana edad son: desconocimiento de educacion sexual,
carencia de afecto, deterioro de las relaciones con los padres, curiosidad

sexual.

Uno de los factores que estéa incidiendo en las relaciones inadecuadas
gue tienen las adolescentes embarazadas y madres adolescentes con los
padres es la falta de comunicacion la misma hacen que busquen en otras
personas, sobre todo en los amigos, afectos, comprension e informacion

distorsionada sobre la sexualidad.

176



Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes afirmaron que
se embarazaron porque desafiaron la autoridad e indicaciones de sus padres
de manera deliberada llegando a mentirles, lo cual incidi6 en las fallas de la

comunicacién y en la captacion de normas en el hogar.

Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos
publicos de Cumana, adolecen de conocimientos de Educacion Sexual

adecuada para una vida sexual y reproductiva segura.

Se detecto que el embarazo en adolescentes y la crianza y el cuidado
del bebe por parte de las madres adolescentes no influyo a que dejaran los
estudios, pero la mayoria de estas bajaron sus calificaciones y reprobaron el

ano escolar.

Se evidencia que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes cambiaron su forma de vida, ya que estas en su mayoria no
pueden asistir a fiestas y salidas con sus amigas, ocasionando esto el

deterioro de su vida social.

Se comprobé que las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes, tienen claro entre sus planes para el futuro; graduarse, ser
unas profesionales y poder disfrutar de todas las oportunidades que brinda
lograr estas metas. No obstante, la mayoria de éstas consideran que sus
suefios, es decir, sus proyectos de vidas, han sido truncados por su

responsabilidad materna.
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Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes, consideran
mayoritariamente, que sus proyectos de vida se logran a través de los
estudios, estos les van a permitir en el futuro lograr mejorar sus condiciones

de vida y la de sus hijos.

Los resultados de la investigacion ratifican, que el embarazo en la
adolescencia trae muchas consecuencias desde matrimonios obligados,
fracaso estudiantil, deterioro de la vida social, enfermedades y por ende sus
proyectos de vida quedan truncados.

En resumen, se puede deducir que la educacion formal, las
instituciones, asi como la escuela, la familia, la forma de comunicacion con
los padres, los mensajes de los medios de comunicacion y los cambios
hormonales propios de la adolescencia, propician conductas positivas o
negativas que condicionan la falta de expectativas de las adolescentes,

factor que puede determinar el embarazo de forma temprana.
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RECOMENDACIONES

Después de analizar los resultados de la investigacion, se hace

necesaria la formulacion de las siguientes recomendaciones:

» Se deben propiciar espacios de reflexion y andlisis de las
potencialidades de las adolescentes, en donde se reconozca su
capacidad para el cambio personal y social. Se recomienda trabajar
las fortalezas personales y las oportunidades que ofrece el contexto,
con el fin de promover su desarrollo y crecimiento. Dichas fortalezas y
oportunidades deben ser desarrolladas por cada una de las
adolescentes, quienes se encuentran en un proceso de busqueda y

construccion de su futuro.

* Que el Ministerio del Poder Popular para la Educacion incorpore para

todos los subsistemas, la catedra de Educacion Sexual.

* Los estudiantes, sobre todo los adolescentes deben contar con un
centro de orientacion integral en sus liceos, ya que este es el lugar

donde tienen mayor permanencia.

» El Estado debe realizar jornadas y campafas efectivas que lleguen a
todos los niveles sociales, en especial a las escuelas y liceos para
dotar a la sociedad de herramientas para la prevencion de embarazo

e infecciones de trasmision sexual.
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» De igual manera, el Estado debe promover la sexualidad saludable y
segura en la poblacion en general y en los adolescentes en

particular, incluyendo el uso de la anticoncepcion.

» Fortalecer la implementacion de la atencién integral del adolescente,
con servicios diferenciados segun sus necesidades y expectativas,
gue oferten informacion y atencion en situacién de salud Sexual y
reproductiva, con calidad y calidez, garantizando la privacidad y

confidencialidad de los servicios.

e Contar con un grupo interdisciplinario competente y sensible en las
instituciones educativas para la atencion y orientacion a las madres

adolescentes y adolescentes embarazadas.

» Disefiar programas de prevenciones mas efectivas, creativas y de
amplia cobertura bajo el claro liderazgo de los sectores salud y

educacion, en coordinacion permanente.

* Promover la participacion activa de los adolescentes en toda actividad

gue se relacione a su salud sexual, buscando su empoderamiento.

» Lograr la articulacion en redes sociales y de salud con los diferentes
actores sociales institucionales y de la comunidad, a favor del
desarrollo integral y la salud de la adolescencia y juventud como

condicion para desarrollo sostenible.
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