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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la
informacion que poseen las jovenes de 10 a 18 afos sobre la
prevencion del embarazo en adolescentes que acuden al
Ambulatorio Tipo Il El Hatillo del Municipio Pefialver de Puerto
Piritu Estado Anzoategui. Tercer trimestre afio 2011. EIl estudio
se encuentra enmarcado dentro de lo que se conoce como
estudio descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacion -
muestra estuvo conformada por las adolescentes de la consulta
Prenatal del Ambulatorio ElI Hatillo, en el primer semestre de
2011 y que suman un total de 65 jévenes cuyas edades oscilan
entre los 10 y 18 afios de edad. Para recolectar la informacion se
elaboré una prueba de conocimiento con 23 preguntas cerradas
de tres alternativas de respuestas de las cuales solo una opcién
es correcta dirigido a las consultantes adolescentes que acuden
a la consulta prenatal del Ambulatorio tipo Il El Hatillo. La
presentacion de los resultados se llevo a cabo a través de
cuadros de frecuencias y gréaficos de torta, los resultados
permitieron evidenciar que en promedio de 48% de respuestas
incorrectas que dan muestra de la carencia de informacion de las
adolescentes en cuanto a los cambios fisicos y bioldgicos, y las
medidas preventivas del embarazo, situacién que amerita la
aplicacion de programas educativos de prevencién del embarazo
en adolescentes que acuden al Ambulatorio Tipo Il EI Hatillo.

Palabra clave: informacién, Prevencion del embarazo en
adolescentes.



INTRODUCCION

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre
durante la adolescencia de la madre, definida esta ultima por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2008) como el lapso de
vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También se
suele designar como embarazo precoz, en atencién a que se
presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente
madurez emocional para asumir la compleja tarea de la

maternidad.

Aunque en muchas culturas aun persiste la idea que la
mujer debe iniciar tempranamente su vida reproductiva, son
diversos los argumentos que la contradicen. La OMS (2008)
considera como embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres
menores de 20 afios, ya que es la causa principal de mortalidad
de las jovenes que tienen entre 15 y 19 afios de edad debido a
complicaciones relacionadas con el parto, y los abortos

practicados en condiciones de riesgo.

Bajo esta perspectiva se estudia la informacion que poseen
las jovenes de 10 a 18 afios sobre la prevencion del embarazo en
adolescentes. Primer semestre afio 2011. La misma, sera llevada
a cabo a través de una investigacion tipo descriptiva, en el
Ambulatorio Tipo Il El Hatillo del Municipio Pefialver de Puerto

Piritu Estado Anzoategui.

En este orden de ideas, el informe se estructura en cinco

capitulos, el primero corresponde al capitulo | el problema,
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donde se desarrolla el planteamiento del mismo, los objetivos de
la investigacion y la justificacion. EI segundo, Marco Tedrico,
fundamenta el objeto en estudio exponiendo los antecedentes,
las bases teodricas, el sistema de variable y su
operacionalizacién. EIl tercer capitulo, disefio metodoldgico,
comprende la etapa operativa de la investigacion, sefialando el
tipo de estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, validacion, confiabilidad y plan de
tabulacion. El cuarto, referido a la presentacion y analisis de los
resultados y el quinto capitulo, acerca de las conclusiones y
recomendaciones. Para culminar se presentan las referencias

bibliograficas.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El embarazo en adolescente, entre los tantos problemas de
orden social y econémico que confronta la humanidad, es uno de
los que esta generando mayores de trastornos familiares y

secuelas a la sociedad.

En los paises desarrollados, segun lo sefiala Pérez, Y.
(2010) resulta paraddjico que mientras la tasa global de
natalidad ha descendido drasticamente, el numero de partos
entre las menores de catorce y diecinueve afios ha aumentado.
Segun Espinoza, V (2009) “en el ano 2008 hubo 521.826
nacimientos vivos de madres adolescentes, representando el
12,5% de todos los nacimientos vivos de los Estados Unidos de
Norteamérica. De estas madres adolescentes el 19,41% tuvo un

nifo y 40% habia procreado en un par de oportunidades”(p.2).

Este sefialamiento muestra la incidencia de embarazos
adolescentes en paises desarrollados y coincide con lo sefialado
por Mark, F y Niigryr, K (1990) quienes dicen que “En los
Estados Unidos a la par de otras naciones industrializadas, se
estimdé que a la edad de 20 afos, el 40% de las mujeres blancas
y el 64% de las mujeres negras habria experimentado por lo

menos un embarazo” (p.34).
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En Venezuela, segun cifras emanadas por la Asociacion
Nifia Madre (2009) precisa que “cada ano nacen en el pais mas,

de cien mil ninos provenientes de vientres adolescentes” (p.10).

El embarazo en adolescente se ha convertido en uno de los
problemas que afecta a la juventud venezolana, que a su vez
trae como consecuencia la pobreza, desercion escolar, cambios
de pareja lo que representa el aumento de la natalidad entre

otros problemas de igual importancia.

La presencia de esta anomalia social esta presente en la

mayoria de los estados. De acuerdo a Caraballo, Y (2010):

Segun estudios realizados por el Instituto de
Investigaciones Sociales y Econdmicas de la
Universidad Catélica Andrés Bello, las entidades
estatales que presentan mayor porcentaje de
nacimientos en madres menores de 18 afios, por
encima de la media nacional que es 19%, son
Barinas 24,7%, Delta Amacuro 23,7%, Guérico
22,7%, Bolivar 21,7%, Amazonas 21,4%, Sucre
20,6% y Yaracuy 20,5%. (p.8).

En el Estado Anzoategui, segun informacién emitida por el
Departamento de Planificacion Familiar del Hospital Luis Razetti,
en el afo 2009 la estadistica segun edades para embarazos
adolescentes fue: 10 afios (0); 11 afos (1), 12 afios (4), 13 afos
(7), 14 anos (50), 15 afos (131), 16 afios (253), 17 afios (377) y
18 afnos (449) para un total de embarazadas de 7902 incluyendo
abortos, lo que significa un porcentaje de embarazos de 16,10%.
Estos datos reflejan que el embarazo es progresivo en la medida

en que aumenta la edad de la adolescente, estas cifras se
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convierten en un indicador del embarazo y da idea de sus

efectos psicosociales y de riesgos en estas edades.

En este orden de ideas, el embarazo en adolescente, desde
el punto de vista clinico se considera de alto riesgo debido a que
la madre no ha alcanzado la madurez de su sistema reproductor,
ni los niveles hormonales idoneos. Por otro lado, el nifio también
estaria expuesto a malformaciones o crecimiento insuficiente por
disponer la madre de una cavidad uterina que no le brinda
seguridad al feto, lo que representa un riesgo para la vida del

feto y de la madre.

Desde el punto de vista social, los efectos del embarazo
indican un desajuste en el seno familiar por la inconformidad
ante esta situacion, lo que crea roces en la comunicacion, se
presenta el caso de un menor que cuida a otro menor, lo que
acarrea el riesgo de que la madre le ofrezca una atencidn
inadecuada a su hijo por las necesidades de diversién vy
distraccion tipicas de la adolescencia. Por consiguiente, es
posible afirmar que para asumir la maternidad con
responsabilidad se debe contar no solo con l|la madurez
anatémica, sino ademas educativa, psicolégica y emocional.
Asimismo, los hijos de embarazadas adolescentes, producto del
abandono, generalmente en su adolescencia son buscadores de
afecto por lo que en el caso de las nifias estarian mayormente

predispuestas a ser embarazadas a temprana edad.

Esta situacién, segun lo expresa Caraballo, Y (2010) la
complementa la problematica familiar con la ausencia de los

padres, el hacinamiento. De igual manera, se estima que se
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presentan casos de madres adolescentes que no estudian ni
trabajan y entran inevitablemente en el circulo de la pobreza
expresada en promiscuidad, prostitucion, incremento de las
infecciones de transmision sexual. También contribuye a la
desercién escolar en un porcentaje significativo, aumentando la
morbi-mortalidad materna e infantil, lo que trae consecuencias
como la desnutriciéon infantil y abandono de los nifios, ademas de
otra serie de secuelas de caracter sanitario como lo son la falta

de controles de los nifios, infecciones y problemas nutricionales.

Por otra parte, a pesar que en el Estado Anzoategui se
han diseflado una serie de programas acerca de la salud
reproductiva, planificacion familiar y prevencion de infecciones
de transmision sexual, asi como para la prevencién del SIDA; se
ha observado un incremento en las inasistencias a las consultas
ginecologicas de un numero de adolescentes embarazadas, que
segun el Departamento de Estadisticas e Informéatica de Salud
Anzodategui para el afio 2010 de 820 jovenes en control, cuyas
edades oscilan entre los 10 y 17 afnos, el 30% no asisten de

forma regular.

Es importante destacar que, en el Municipio Pefalver,
sector El Hatillo donde estad ubicado el Ambulatorio Tipo Il, este
dispone de la consulta prenatal donde son atendidas las
adolescentes en baja proporcion, es decir, la cobertura no es la
esperada por cuanto la asistencia es escasa, solo para el afio
2010 fueron atendidas 20 jévenes entre los 10 y 17 afios en
condicion de embarazadas y esta atencion solo se limita a la

condicion especifica, dejando a un lado aspectos importantes
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gue forman parte de la prevencién como lo es la educacidén para
la salud.

Para ello, es necesario atacar las causas de este problema
como son: la ausencia de la educacion sexual, el uso del tiempo
libre de una manera no edificante, la pérdida de valores en el
nuacleo familiar y en muchos casos las precarias condiciones

econdmicas entre otros factores.

Por lo expuesto, se plantean las siguientes preguntas:
¢, Qué informacion tienen las jovenes, referidas a los cambios
fisicos que favorecen el embarazo adolescente? ¢Qué
informacion tienen las jévenes sobre los cambios biolégicos que
favorecen el embarazo adolescente? ¢Qué informacion poseen

las adolescentes sobre los métodos anticonceptivos?

Las respuestas a estas interrogantes permitiran conocer
¢ Qué informacién poseen las jévenes de 10 a 18 afios sobre la
prevencion del embarazo en adolescentes que acuden al
Ambulatorio Tipo Il El Hatillo del Municipio Pefalver de Puerto

Piritu Estado Anzoategui. Tercer trimestre afio 20117

Objetivo General

Determinar la informacién que poseen las jovenes de 10 a
18 afios sobre la prevencion del embarazo en adolescentes que
acuden al Ambulatorio Tipo Il EI Hatillo del Municipio Pefialver de

Puerto Piritu Estado Anzoategui. Tercer trimestre afio 2011
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Objetivos Especificos

e I|dentificar la informacion que tienen las jévenes de 10
al8 afios referidas a los factores fisicos de la

adolescencia.

e I|dentificar la informacién que tienen las jévenes de 10
a 18 afios en cuanto a los factores biologicos de la

adolescencia.

e ldentificar la informacién que poseen las
adolescentes de 10 a 18 afios sobre los métodos

anticonceptivos

Justificacion

El embarazo en adolescentes, representa un problema de
salud publica multifactorial presente en todos los ambitos de la
sociedad que afecta en primer lugar a las adolescentes y sus
familias. Al mismo tiempo, incide en el &rea educativa por la alta
desercién escolar, en su salud fisica y mental que se ve
seriamente comprometida, enfrentandose a riesgos graves que

afectan su descendencia y su vida futura.

Desde el punto de vista practico, surge la inquietud de los
autores a realizar esta investigacion, ya que para las
adolescentes es importante tener informacién para prevenir
embarazos, con la instrumentacion de programas educativos,
realizar estrategias para este tema, disponer de profesionales de

enfermeria dispuestos a asumir roles educativos para abarcar
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esta problematica, con lo que se podria prevenir embarazos en

adolescentes.

De igual forma, permite conocer acerca del saber que estas
jovenes han adquirido a través de las diferente fuentes ya sea en
la educacion formal como en la no formal en la interaccién con

las personas y en general en el medio que se rodean.

Desde el contexto social, la realizacion de este estudio es
relevante por cuanto podra contribuir a disefiar estrategias para
disminuir los embarazos en las mismas. De igual manera la
institucion objeto de estudio sera beneficiada, ya que en su
realizacion se obtendran datos relacionados con esa realidad en
la cual se encuentran los adolescentes, lo que puede iniciarse
como un diagnostico que puede ser utilizado para tomar acciones

que tiendan a prevenir embarazos en este grupo de jovenes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacidn

Baez, G y Velasquez, M (2008) realizaron el trabajo Un
enfoque de riesgo para la maternidad temprana. En esta
investigacién los autores encontraron que del total de partos
atendidos el 20% correspondié a maternidad precoz, con un
promedio de 17 afios en el rango de 12 a 19 afios; por lo que
concluyeron que es preocupante la situacion de riesgo que viven
los adolescentes en América e inquietante para la profesion de
enfermeria en blUsqueda de una salida acorde para educar

sexualmente a los adolescentes.

En el &mbito nacional, Gil, P y Pérez, G (2009)
desarrollaron el estudio actitud ante el embarazo y el parto en la
adolescente, en el cual concluyen que existe en las adolescentes
un riesgo mayor que su embarazo no se complete de forma
satisfactoria. Asimismo, afirman que la primera reaccion de un
adolescente ante la posibilidad de estar embarazada es una
enérgica negativa a la situacion, representando junto a su hijo un

problema dentro de su familia desde el punto de vista social.

Por su parte, Pons, C (2010) en su trabajo sobre el nivel de
conocimiento sobre la educacion sexual en estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria, encontrdé que existen todavia muchos
prejuicios en los padres que les impiden analizar

exhaustivamente con sus hijos los temas relacionados con la
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sexualidad. Estos datos se adaptan a las caracteristicas
culturales de las familias venezolanas que evaden el compromiso

de una comunicacion abierta con sus hijos en este aspecto.

Igualmente, refiere que debido a la historia cultural de los
pueblos existe una cantidad de prejuicios y tables aun en estos
tiempos, que impiden una buena comunicacion en materia de
sexo con sus hijos. La sociedad de adultos, para enmascarar
esta dificultad, trata de enfrentarla y no afrontarla por lo que se
producen choques de ideas con los jovenes y se continla usando
metodos coercitivos como son; la critica descalificativa de los
sentimientos y acciones de los jévenes, en lugar de tratarse
mediante una sana comunicacién y buenos ejemplos que
lograran concientizarlo de los peligros y responsabilidades que

conlleva el inicio de una vida sexual a edades tempranas.

Fernandez, M; Guerreo, M (2010) realizaron una
investigacién acerca del rol del personal de enfermeria en la
educacién y orientacion en las adolescentes embarazadas. El
estudio fue de tipo descriptivo en el cual se utiliz6 como
instrumento el cuestionario de 11 preguntas de caracter cerrado,
aplicado a 13 enfermeras que conformaban el total del personal
de enfermeria del Servicio de Materno Infantil y Gineco-

obstetricia del citado centro asistencial.

Como conclusiones mas relevantes se tuvo que 61,54% del
personal encuestado refiri6 haber recibido adiestramiento en
cuanto a la prevencion del embarazo en adolescentes, nivel que
debe incrementarse para generar mayor conocimiento 'y

vocacion, por parte de este personal en beneficio de los y las
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adolescentes. Igual porcentaje de la muestra refirié llevar a cabo
actividades de orientacién y prevencion del embarazo precoz y
metodos anticonceptivos. Asimismo, el 76,92% de las enfermeras
opindé que tienen incluidas actividades para la prevencién del

embarazo y las infecciones de transmisién sexual.

Bases Tedricas

La Adolescencia

La adolescencia entendida como una etapa de transicion de
nino a adulto, se ha considerado como de fragilidad latente para
la persona, pues, como su nombre lo indica, adolece de su
condicion de nifio o de adulto y convergen ambas caracteristicas

de manera simultaneas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2001) la
adolescencia se define como “el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicolégicos de la nifiez y adultez y consolida la
independencia socio-econémica” y fija sus limites entre los 10 y
20 anos” (p.2).

La Ley Organica de Protecciéon del Nifio y del Adolescente
(LOPNA 2006) en su articulo 2 explica que “se entiende por
adolescente toda persona con doce afios o0 mas y menos de
dieciocho afos de edad” (p. 1).

De acuerdo a lo sefialado, se puede afirmar que la

adolescencia es considerada como un periodo de vida libre de
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problemas de salud aunque desde el punto de vista de los
cuidados de salud reproductiva, el adolescente es, en muchos

aspectos, un caso especial.

La adolescencia es una etapa del ser humano caracterizada
por los cambios en diferentes areas, como las fisicas,
emocionales, sociales, entre otras. Segun Lépez, R. (1997) es
una etapa interesante aunque puede ser en algunos casos
frustrante puesto que los jovenes se sienten adultos pero sus

padres y familiares aun siguen viéndolos como nifios (p. 84)

Cabe destacar que los cambios que ocurren en la
adolescencia son independientes uno de otro; aun cuando sean
independientes todos estan vinculados estrechamente y son
enfrentados paulatinamente durante la transicion de la misma. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2003) citada por Issier,
J. (2001) sefiala que el desarrollo de la adolescencia conlleva

una serie de factores de tipo fisicos y bioldgicos.

Factores fisicos — bioldgicos

Los factores fisicos bioldégicos estan vinculados a la
anatomia y fisiologia, salud y la prevencién por métodos
anticonceptivos del embarazo en adolescentes. Asi pues dentro
del contexto de factores fisicos y bioldogicos se consideran la

aparicién de los caracteres sexuales.
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Caracteres sexuales

La sexualidad es una dimension humana que abarca todo
cuanto es el ser humano. La mente y el cuerpo son sexuados, Yy
es en éste ultimo donde la sexualidad se asienta y apoya, de ahi
la importancia de que se conozca bien, de sentirse bien con él,
de conocer sus posibilidades reales. Una de las caracteristicas
de la sexualidad, es que se desarrolla a lo largo de la vida, de
forma progresiva y evolutiva, esto es, desde el momento del
nacimiento hasta la muerte. Asi, en la segunda década de la vida
comienzan a desarrollarse una serie de cambios que hacen que

el cuerpo del varén y de la mujer adquiera notables diferencias.

Segun Martinez, T (2001) “La diferencia sexual entre varén
y mujer viene desde un inicio dada por los caracteres sexuales
primarios, estos son, el aparato genital femenino (ovarios, utero
y vagina) y masculino (pene y testiculos)” (p.2). Posteriormente
(en la segunda década de la vida) comienzan a desarrollarse los
caracteres sexuales secundarios, que terminaran por diferenciar
fenotipicamete (apariencia) a la mujer del varén, apareciendo, en

la mujer las siguientes manifestaciones.

La pubarquia, es decir, el desarrollo y distribucion del vello
en la zona del pubis. Este se ha querido siempre mostrar como
un triangulo perfecto, para diferenciarlo del masculino, mas en
forma de rombo, lo que no es cierto, ya que cada mujer puede

tener una distribucién distinta.

La telarquia se trata del desarrollo de los senos (mamas)
hasta que adquieren su forma definitiva y su capacidad para

lactar al nilo en caso de embarazo.
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Por dltimo la menarquia es el término que hace referencia a

la presentacion de la primera menstruacién (regla).

Martinez, T (2001) explica que la manifestacion de
pubertad en el sexo masculino es el crecimiento de los testiculos
como resultado del desarrollo de los conductos seminiferos. EI
aumento del volumen testicular va seguido de la aparicion del
vello pubico y del crecimiento del pene. El crecimiento del vello
axilar ocurre generalmente dos afios después de que aparece el
vello pubico y va seguido de la aparicion de vello facial y luego

de la del resto del cuerpo.

Sostiene este autor que, Il crecimiento testicular pasa por
un importante periodo de aceleracion y puede medirse de modo
mas objetivo por medio de palpacion comparativa con el
orquidimetro de Prader, que consiste en un conjunto de modelos
elipsoides de volumen conocido; es posible encontrar voliumenes
de 1, 2 y a veces 3 ml antes de la pubertad. Un volumen de 4 ml
o0 mas indica que la pubertad ya comenzé y los superiores a 12

ml| pueden considerarse como adultos.

El vello axilar y facial aparece después del vello pubico.
Los cambios de voz surgen generalmente en la fase avanzada
del crecimiento genital. Todas las estructuras de la reproduccién
(préstata, vesiculas seminales, etc.) muestran un crecimiento
acentuado en la adolescencia a partir del comienzo del
desarrollo testicular. La edad de la primera eyaculacion es
bastante variable y corresponde generalmente con una fase

avanzada de maduracion.
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En lo que respecta al aumento de estatura, se observa que
al iniciarse el desarrollo genital, el adolescente mantiene una
velocidad constante de crecimiento (5 a 6 cmy 2 a 3 Kg por

afo).

Segun Martinez, T (2001) la fase de aceleracion del
crecimiento comienza cerca de un afio después, cuando el
adolescente se encuentra en el estadio. La velocidad méaxima de
crecimiento coincide con frecuencia con el estadio y va seguida

de una desaceleracién gradual en él.

Vale la pena recordar que ciertas modificaciones
fisiologicas (aumento de la presion arterial, reduccién de la
frecuencia cardiaca, etc.) y otras de orden bioquimico (aumento
de la fosfatasa alcalina y de la hemoglobina en el sexo
masculino, etc.) a menudo guardan mayor relacion con la fase
del crecimiento y la maduracion sexual que con la edad

cronologica.

Explica Martinez, T (2001) que, se debe destacar que los
adolescentes cuyo proceso de maduracién se inicia mas tarde
gue el promedio de la poblacién presentaran también un atraso
en lo que respecta a estatura, peso y otras variables del
desarrollo puberal. En el caso de los adolescentes que maduran
mas pronto que el promedio de la poblacion, todos los cambios
puberales ocurririan antes y se produciria un fenotipo adulto de
menor estatura que la del promedio de la poblacion. Esas
situaciones de desarrollo en que la aparicion de |las
caracteristicas puberales se adelanta o se atrasa pueden ser

normales y guardan relacion con caracteristicas familiares y, por
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lo tanto, son motivos de preocupacién y ansiedad para los
adolescentes que continuamente se comparan con los pares de

la misma edad.

Ademas de la consideracion de los factores genéticos que
pueden determinar diversos aspectos del desarrollo fisico, no se
puede dejar de sefialar las influencias del ambiente y, en
particular, del estado nutricional en el proceso de crecimiento y
desarrollo del adolescente.

Martinez, T (2001), menciona que el dato mas significativo
en este campo es la aparicibn de los caracteres sexuales
secundarios y el desarrollo sexual hasta alcanzar la madurez
reproductora. EIlI desarrollo biol6gico tiene un claro indice
descriptor que marca el comienzo de la pubertad y que se cifra,
segun los acuerdos de, los investigadores, dentro de los cambios
en la adolescencia, los méas visibles tienen que ver con la
transformacion corporal o desarrollo de los caracteres sexuales.
En las nifias, llega el momento de la primera menstruacion, el
nacimiento de los pechos y el ensanchamiento de las caderas.
Mientras tanto, a los jovenes les crece vello en el rostro y en
todo el cuerpo, se les agrava la voz, crece el tamafio del pene y

experimenta las primeras erecciones.

Cambios conductuales en la adolescencia

Segun Delgado, P (2002) los cambios de conducta mas
frecuentes en el adolescente son el desacuerdo con los padres
por su manera de vestir, por el largo del pelo. Por ejemplo, a los

13 afios cambian su manera de vestir. La dificultad para aceptar
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las 6rdenes que se le imparten. No toleran que les critiquen a los
amigos, o reaccionan cuando se les hace observaciones por su

manera de pensar.

De igual manera, el adolescente segun explica Delgado, P
(2002) se retiran un poco de la familia, ya no frecuentan las
actividades familiares se muestran menos comunicativos, Yy
reclaman mayor privacidad. Se apoyan mucho en los amigos para
resolver sus problemas antes que acudir a la familia o a los
adultos. Demandan que sus opiniones sean escuchadas vy
tomadas en cuenta aun cuando suenen ilégicas o inapropiadas.
Se resienten cuando se les compara con los hermanos o con

otros jovenes.

Por otro lado, sostiene Delgado, P (2002) el adolescente
presiona para obtener mayor libertad y casi nunca estan
conformes, tienden a ser egoistas colocando sus necesidades
por encima de todo, parecen estar “pegados" al teléfono,
aumenta su conciencia sobre sexualidad y se atreven a hablar o
a manifestar conductas relacionadas a este tema que antes no
tocaban, presentan cambios frecuentes en sus objetivos vitales.
Aunque los objetivos no son trascendentes ni a largo plazo (pues
piensan mas en el: aqui y ahora") cambiar su manera de pensar
sobre ellos con frecuencia. Estan muy pendientes de su imagen
ante los demas, reclaman que se les trate como adultos pero se
resisten a asumir responsabilidades. Son muy influenciables por
sus amistades. Se aburren con facilidad y siempre estéan
buscando "accion". Tienen tendencia a ser impulsivos y a veces

parecen carecer de sentido comun o de madurez.
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De acuerdo a esto, es posible afirmar que estas conductas
son las que producen mas friccibn o preocupacion a nivel
familiar. El adolescente puede magnificar tanto estas conductas
gque presente lo que se ha denominado crisis de adolescencia.
Cuando esto ocurre puede requerir intervencibn de un

especialista.

Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad forma parte del desarrollo normal del nifio y
el adolescente. Desde la primera infancia el nifio experimenta
sensaciones placenteras al tocarse, al ser acariciado y besado, y
observa las expresiones de afecto y las actitudes sexuales de los
adultos que le rodean, que en ocasiones trata de imitar. Durante
el periodo prepuberal se establece la identidad sexual y el nifio
continta recogiendo informacion sobre la sexualidad a partir de
los amigos, los maestros y la familia. Segun Diaz, y Barroso M
(2000):

En esta etapa el nifio puede desarrollar una actitud
negativa hacia la sexualidad si descubre que los
adultos evitan hablar de las partes de su cuerpo
relacionadas con la sexualidad, las describen con
eufemismos o rechazan cualquier tipo de conducta
relacionada con el sexo, incluidas las que el nifo
puede manifestar espontdneamente, como la ereccion.

(p.38).

Al iniciarse la pubertad aumenta la preocupacion por la
sexualidad. En la primera etapa de la adolescencia es frecuente
la masturbacion y las fantasias sexuales, en ocasiones con
compafieros del mismo sexo, motivando dudas sobre Ila

orientacion sexual, con ansiedad y sentimientos de culpa. La
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masturbacion es mas frecuente en los varones que en las
hembras. Generalmente esta motivada por la curiosidad y el
deseo de disfrutar un placer intenso. Mas adelante puede ser

vivida como una descarga de ansiedad o de tensiones.

En la adolescencia media suelen producirse los primeros
contactos fisicos (intercambios de besos y caricias) como una
forma de exploraciéon y aventura y en la adolescencia tardia
habitualmente se inician las relaciones sexuales que incluyen el
coito. A diferencia del adulto, la actividad sexual del adolescente
suele ser esporadica, con periodos prolongados durante los

cuales el adolescente permanece en abstinencia.

Son mas frecuentes las disfunciones sexuales, que pueden
guardar relacién con: temor al embarazo, a ser descubiertos,
conflictos de conciencia o actuar bajo presion de la pareja.
También influyen las condiciones en que muchos adolescentes
mantienen relaciones sexuales, de forma incémoda y rapida (en
los asientos de un automovil, en un rincon oscuro de una

discoteca o de la calle, en los cines, entre otros lugares).

Factores presentes en la conducta sexual de |los
adolescentes

Entre los factores presentes en la conducta sexual de los

adolescentes, segun expresa Delgado, P (2002), estan:
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Discrepancia entre madurez fisicay cognoscitiva.

La edad de la menarquia se ha ido adelantando, mientras
gue por otro lado, las condiciones sociales, con alargamiento del
periodo de estudios, dificultades para conseguir vivienda, etc.
hacen que hasta una edad avanzada (por encima de los 25 o 30

afios) la mayoria de los jovenes no se emancipen de su familia.

Percepcion de invulnerabilidad

El sentimiento de inmortalidad, de estar protegidos de las
consecuencias desfavorables, que pueden ocurrir a otros, pero
no a ellos, forma parte de las caracteristicas normales de la
adolescencia y favorece las conductas arriesgadas en esta etapa

de la vida.

Tendencia a imitar el modelo de conducta sexual del adulto
gue se muestra en los medios de comunicacion. Para la época es
muy frecuente la utilizacién del sexo con fines comerciales en los
medios de comunicacién, lo que induce a la préactica sexual y
transmite una imagen alterada de la conducta sexual, basada en
la violencia, el sexo como mero divertimento y el sexo “sin

culpabilidad”.

Mayor libertad sexual

La generacién de padres de los adolescentes actuales,
pasoO su infancia en un ambiente moral muy rigido, dominado por
la iglesia, pero vivio en su adolescencia (década de los 60) una

serie de acontecimientos que impusieron un cambio de la
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sociedad. Todo ello explica que la sociedad y la familia actual

sean mas liberales y permisivas.

Preocupa el hecho de que la mayor libertad sexual de que
gozan los jévenes en la sociedad puede estar favoreciendo el
inicio precoz de la actividad sexual. Delgado, P (2002) explica
gue se ha comprobado que tanto la educacién en un ambiente
familiar muy permisivo, como en una familia con normas muy
rigidas o autoritarias conduce a una mayor precocidad en el
inicio de las relaciones sexuales. Los hijos de padres moderados
en cuanto a sus pautas educativas y que dosifican la libertad de
acuerdo con la edad de sus hijos, son los que inician mas tarde
las relaciones sexuales. Por otro lado, se ha observado una
asociacién entre inicio precoz de relaciones sexuales en la
adolescente (15 afios o antes) y una mayor incidencia de
problemas ginecoldgicos y psicosociales en la vida adulta
(actitud negativa hacia su propio cuerpo, conductas fuera de

norma, fracaso en los estudios).

Actitudes y valores sobre el comportamiento sexual

La decision del adolescente de tener relaciones sexuales
cuando se siente atraido por alguien dependerd de parametros
como: expectativas sobre el nivel de estudios (los adolescentes
gque piensan ir a la universidad retrasan mas tiempo su primera
relacion sexual) y sus actitudes y valores respecto a la
sexualidad, que pueden a su vez estar influenciados por las
actitudes familiares y culturales. En general, la mujer tiene una
sexualidad menos centrada en los aspectos genitales que el

hombre, y valora mas los aspectos de relacion.
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Embarazo

El embarazo representa un periodo comun y generador de
cambios en la vida de toda mujer adolescente o adulta. El
Ministerio Popular para la Salud (2007) define el embarazo como:

El periodo de tiempo que transcurre desde la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide en el
sistema genital femenino hasta nacimiento del feto,
en las mujeres la duracién aproximada es de 280
dias fisiol6gicamente se caracteriza por las
interrupciones menstruales de la mujer y aumento
del tamafo del vientre y mamas (p.49).

Embarazo en adolescente

Merola, G (2007) acota: “se define como precoz a todo
embarazo ocurrido en mujeres menores de los 20 afios de edad
por considerarse que antes de esa edad no se han alcanzado
todavia las condiciones de madurez biolégicas y psicolégicas

para la maternidad” (p.87).

En relacién a lo citado se alega que el embarazo precoz
debe ser analizado con un enfoque integral, donde lo primero es
el proceso de maduracién sexual con todos los cambios que
involucra la etapa de pubertad, desde el punto de vista bioldgico,
psicologico y social, éstos determinan condiciones que
constituyen las condiciones de los factores de riesgo asociados a

estos embarazos.

Al respecto, el embarazo y parto en adolescentes son
considerados como de alto riesgo por la frecuencia con que se

presentan complicaciones tales como: toxemia, anemia,
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hemorragia, desproporcion entre el tamafio de la cabeza del feto
y la pelvis de la madre, sangramiento en el cuello de la matriz,
parto prolongado y dificil, parto prematuro y muerte ademas de
las complicaciones que conlleva consecuencias psicoldgicas y

sociales.

Causas del embarazo en adolescentes

Existen numerosas causas que pueden influir en que las
jovenes adolescentes queden embarazadas precozmente,
dependiendo de la informacién que las adolescentes tengan

acerca de las mismas.

La madre adolescente constituye en la mayoria de los
paises altamente desarrollados un problema serio que gravita
cada vez mas en los social, economico y sanitario. Es de hacer
notar que el problema es complejo porque los nacimientos son

extramatrimoniales.

La edad menarca ha bajado, y asi la mujer joven puede
tener hijos a wuna edad mas temprana. Las condiciones
educacionales y econdémicas han crecido; esto hace que la crisis

sea traumética para la familia y costosa para la sociedad.

Muchas adolescentes analizan en forma parcial las
probabilidades de quedar embarazadas sin tener clara la
comprension del problema. Necesitan tiempo y oportunidad para
ensamblar la informacion y el comportamiento de adolescentes

gue experimentan la soledad de su aislamiento y encuentran en
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las relaciones sexuales un medio de apoyo y de correspondencia

emocional, lo cual las ayuda para afirmarse en su femineidad.

En las jovenes que quedan embarazadas se han notado
sentimiento de autodestruccion, ira y agresion hacia todo lo que
configure autoridad, falta de responsabilidad en el gobierno de
Su propio cuerpo y acciones y suplicas desesperadas en busca

de atencion y ayuda.

La adolescente embarazada suele exhibir una especie de
competencia o identificacion con la madre. Es frecuente que
aquellas que tengan su primer hijo aproximadamente a la misma

edad en que lo hizo su madre.

Algunas jévenes quedan embarazadas porque no
vislumbran otras posibilidades para su existencia y carencia de
mayor aspiracion en materia de instruccion o de trabajo. El
embarazo puede ser una forma de escapar al proceso de
maduracién en la adolescencia. Algunas madres adolescentes
abandonan la escuela aun cuando ésta permite permanecer en
ella. La nueva mama recibe atencién por parte de su familia
porque estd embarazada y llegara un bebé en el seno de su
familia su status se eleva de “nifla o adolescente” pasa a ser

“madre nifa” y se espera que sea mas responsable.

El inicio temprano de la actividad sexual en las
adolescentes pueden obedecer a la presion de sus padres y
algunos grupos de j6venes la incitaran a tener hijos. Las

muchachas suelen creer que con ello ganan popularidad.
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El embarazo en la adolescente es el resultado del
comienzo temprano de las reglas y de muchas razones
sociolégicas y psicoldgicas. Asimismo ocurren porque la
sociedad no imparte educacion para la vida familiar ni provee
recursos de contracepcion a quienes deciden comenzar su

actividad sexual a edad temprana.

Esta informacién en Venezuela normalmente es limitada
tanto a nivel de familia como a nivel de centros de ensefianza a
los cuales acuden estas adolescentes, los cambios de valores y
de actitudes, relaciones familiares, carencia de informacion
sexual, inaccesibilidad de los servicios de planificacion. A nivel
del pais estas causas podrian ser: desintegracién familiar,
deficiente comunicacion de los padres, falta de experiencia para
medir los riesgos, confusién e ignorancia generalizada acerca de
salud reproductiva, desconocimiento de uso de anticonceptivos y

baja escolaridad.

Prevencién del embarazo

La prevencién representa el conjunto de medidas
encaminadas a evitar las enfermedades. En la prevencion del
embarazo adolescente se consideran tres tipos, los cuales
presuponen diferentes niveles de cuidados. Sin embargo los tres

estan orientados al bienestar del paciente y de la comunidad.

Desde el punto de vista de enfermeria, Phaneuf, M (2003)

describe estos niveles de la siguiente manera:
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Por prevencion primaria se entiende el mantenimiento y
promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. En el nivel de prevencion secundaria se
sitian las intervenciones curativas que tienen por
objeto tratar la enfermedad y prevenir su eventual
agravamiento. En el nivel de prevencion terciaria o
rehabilitacion, las intervenciones de la enfermera se
orientan especialmente hacia el apoyo del cliente en su
adaptacién a determinadas dificultades ocasionadas por
un problema de salud. (p.9).

Métodos anticonceptivos para la prevencién del embarazo

La contracepcion para adolescentes presupone actividad
sexual que puede derivar en embarazo. Esta contracepcion es
ocasionada por diversos métodos anticonceptivos sefialados por
Silbert, N (2010) como métodos de barrera, métodos hormonales

y métodos mecanicos.

Métodos de Barrera

Se llaman asi aquellos métodos quimicos o mecanicos que
interfieren el encuentro del 6vulo con los espermatozoides. Los
meétodos de barrera mas utilizados son: espermicidas, diafragma
y conddn.

Los espermicidas (6vulos vaginales 'y jaleas

anticonceptivas) son sustancias quimicas que destruyen los

espermatozoides.

Por su parte el diafragma es un pequefio elemento que
consiste en un aro flexible, recubierto con un capuchén de latex

en forma de copa.
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Para adquirir este método se debe tener la asesoria de
personal de salud entrenado para tal fin, quien orientara a la
usuaria respecto del tamafio del diafragma y la manera correcta

de utilizarlo.

Asimismo, el conddn es una cubierta fabricada en goma
muy fina, elaborada especialmente para ser colocada en el pene.
Usado correctamente, ofrece una proteccién del 85%. Si la
pareja utiliza al mismo tiempo una tableta vaginal su efectividad
aumenta notoriamente. EI condon ademas de ser un ontraceptivo
previene el contagio de infecciones de transmisién sexual como
las venéreas y del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).

Métodos hormonales

Los meétodos hormonales son aquellos que inhiben la
ovulacion. Los anticonceptivos hormonales mas conocidos son

las pildoras anticonceptivas y los implantes subdermicos.

La pildora anticonceptiva, es una pastilla que contiene una
o dos hormonas - estrégenos y progesterona — que se toma

diariamente para evitar el embarazo.

Se inicia el mismo dia en que comienza la menstruacion.
Todos los dias se toma una, tratando de que sea a la misma
hora. Tienen una efectividad del 98% si se toman correctamente.
De otro modo, los implantes subdérmicos estan compuestos por

seis pequefias capsulas, fabricadas en material plastico que
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contienen una hormona llamada levonorgestrel que impide la

ovulacion.

El implante subdérmico debe ser colocado por un
profesional de la salud capacitado, habiendo practicado un
examen previo a la usuaria para determinar su estado de salud.
Se coloca en la cara interna, debajo de la piel, del brazo que
menos se usa. Se recomienda una visita de control anual al
médico.Este implante dura cinco afios y tiene una eficacia del
98%. Sin embargo, la mujer puede pedir que se lo retiren antes

si desea quedar embarazada.

Por otro lado las inyecciones son elaboradas con hormonas
gue inhiben la ovulacion. Segun el periodo de accién pueden ser
mensuales (La primera ampolla se inyecta entre el primero y el
quinto dia de iniciada la menstruacion. Todos los meses, en la
misma fecha en que comenzd este método se administrara una
nueva inyeccion y se continuara asi durante el tiempo que desee
planificar). Las trimestrales, en la cual la primera inyeccion se
coloca entre el 1°. y el 5°. dia de iniciada la menstruacion. Este
inyectable tiene un efecto anticonceptivo de 3 meses, por lo
tanto se debe aplicar cada 90 dias durante el tiempo que se
desee evitar un embarazo. Los anticonceptivos inyectables

tienen una efectividad del 98%.

Métodos Mecanicos

Entre los mas conocidos en este rango se ubican los

dispositivos intrauterinos como la T de Cobre, la cual es un
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pequefio elemento plastico con revestimiento de cobre, que se

coloca dentro de la matriz o Utero.

Se aplica en cualquier momento, preferiblemente durante la
menstruacion, a los 30 dias después de un parto o de una
cesarea, o inmediatamente después de un aborto, si no hay

infeccion.

Ademas el dispositivo intrauterino se puede usar durante
10 afos, con controles médicos cada 6 meses. En algunos casos,
durante los primeros meses, puede aumentar un poco el

sangrado menstrual y los célicos. Tiene una efectividad del 98%.

Informacién

El origen del concepto sintactico de la cantidad de
informacion, surge en un primer momento, con Shannon, como
parte de una teoria aplicada a resolver problemas de transmision
de mensajes en vias de comunicacion y es definido por Atlan, H

(2010) de la siguiente manera:

La cantidad de informacién total de un mensaje es una
magnitud se mide, por el nUmero de mensajes escritos
en la misma lengua con el mismo alfabeto, Ia
probabilidad media de apariciobn de las letras o
simbolos del mensaje, multiplicada por el niumero de
letras o simbolos del mensaje (p.48).

Como puede verse, no se habla de la informacién en si
misma, mas alla de la esfera humana, independientemente de
gue pueda ser o no aprehendida por algun sujeto humano y luego

descrita por él. Es evidente que siempre sera posible distinguir
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entre el acto de describir o cuantificar la cantidad de informacién
del sistema que sea el caso, y aquello que es descrito o
cuantificado en ese acto, es decir, mas alla de ser considerado

un simple conjunto de sefiales.

En esta investigacion, la informacién que se espera obtener
de las jovenes de 10 a 18 afios sobre la prevenciéon del embarazo
en adolescentes que acuden al Ambulatorio Tipo Il EI Hatillo del
Municipio Pefialver de Puerto Piritu Estado Anzoéategui, esta
referida a los factores fisicos, biolégicos y los métodos

anticonceptivos.
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Sistema de Variables
Variable: Informacién que poseen las jovenes sobre la

prevencion del embarazo en adolescentes.

Definicién Conceptual

Dubai, T (2008) explica que la informacién es “todo dominio

congnitivo que se tiene sobre un hecho en particular” (p.90)
Definicion Operacional
Se refiere al dominio cognitivo que poseen las jovenes de

10 a 18 afios sobre los factores fisicos, bioldégicos y los métodos

anticonceptivos que eviten los embarazos en adolescentes.



Operacionalizacion de la Variable

Variable: Informacidén de las jovenes sobre la prevencion del embarazo en adolescentes.
Definicién Operacional: Se refiere al dominio cognitivo que poseen las jovenes de 10 a 18 afios
sobre los factores fisicos, bioldégicos y los métodos anticonceptivos que eviten los embarazos en

adolescentes.
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Dimensién Indicador Subindicador Item

Caracteres sexuales 1

Factores Fisicos Caracteres sexuales femeninos primarios 2
Ovario

Respuestas ofrecidas por las Caracteristicas Utero

adolescentes sobre las sexuales Vagina

caracteristicas sexuales en la Caracteres sexuales masculinos primarios 3

adolescencia. Pene
Testiculos
Caracteres sexuales secundarios 4
Vello pubico 5,6

Factores Bioldgicos Pubarquia 7
Desarrollo de los senos 8

Respuestas ofrecidas por las| Cambios biolégicos |Telarquia 9

adolescentes sobre los Desarrollo del tono de voz 10

cambios biolégicos en la Menarquia 11

adolescencia.

Métodos anticonceptivos Contracepcion 12
Clasificaciobn de los métodos anticonceptivos 13

Respuestas ofrecidas por las Barreras Métodos de barrera 14, 15

adolescentes sobre las hormonales y Condén

barreras mecanicas y mecanicas Espermicidas 16

hormonales para prevenir Diafragma

embarazos. Métodos hormonales 17
Pildora anticonceptiva 18, 19
Anticonceptivos inyectables 20
Dispositivos intrauterinos 21
Colocacién de los dispositivos intrauterinos 22,23
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

En funcion al andlisis y alcance de los resultados, el
estudio es descriptivo, definido por Alvarado, E. y Pineda, E.
(2000), como “...aquellos que estan dirigidos a determinar como
es o0 como estd la situacion de las variables que deberan
estudiarse en una poblaciéon” (p.135), siendo asi, se detallara la
informacion de las jovenes sobre la prevencion del embarazo

adolescente.

De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos vy
registro de la informacién, es de disefio prospectivo, al respecto
indican Alvarado, E. y Pineda, E. (2000), comprenden estudios

donde “...se registra informacién segun van ocurriendo los
hechos” (p. 135), lo cual tiene pertinencia ya que la informacién
recebada serad conforme a la informacion de las jovenes sobre la

prevencion del embarazo en adolescente.

Segun el periodo y secuencia del estudio, es de disefio
transversal, al respecto Alvarado, E. y Pineda, E. (2000), sefialan
que “...se estudia la variable simultdneamente en determinado
momento” (p. 135), en este sentido, al recabar informacion se
selecciond un tiempo especifico durante el desarrollo de la

investigacién para encuestar a las jovenes.
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Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estad representada por todas las
adolescentes de la consulta Prenatal del Ambulatorio EIl Hatillo,
en el primer semestre de 2011 y que suman un total de 65

jovenes cuyas edades oscilan entre los 10 y 18 afios de edad.

Pineda, E y Alvarado, L (2000), refieren “La poblacion es la
totalidad de individuos o elementos en los cuales pueden
presentarse determinadas caracteristicas susceptibles de ser
estudiadas” (p.108). Considerando que la poblacion es pequefa
y menor a las 100 unidades, se tomoé el total de la poblacién

como censal.

Técnica e Instrumentos para la recoleccion de la informacidn

Para la recoleccion de la informacién se utilizé como
método la encuesta y como instrumento el cuestionario, Segun
Méndez (2007), “El cuestionario supone su aplicacion a una
poblaciébn bastante homogénea, con niveles similares vy

problematica semejante”.

Para efectos de esta investigacion se elabord una prueba
de conocimiento con 23 preguntas cerradas de tres alternativas
de respuestas de las cuales solo una opcidén es correcta dirigido
a las consultantes adolescentes que acuden a la consulta

prenatal del Ambulatorio tipo Il EI Hatillo.
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Validacién de Instrumento

Se sometié al juicio de expertos en el area y de
investigacién y contenido quienes dieron su aprobacién para la

aplicaciéon del mismo.

Procedimiento para la Recoleccién de Informacion

La recoleccién de datos se realizd previa notificacion, por
escrito a las autoridades del establecimiento, a la Jefa de
Enfermeria y a la poblacion con la finalidad de explicarles los
objetivos de la investigacién. Posteriormente se aplico la prueba
a las unidades de analisis.

Técnica de Anéalisis

Una vez obtenidos los datos a través del cuestionario,
seran sometidos a la tabulacion manual mediante la realizacién
de una matriz de datos. Asimismo, se obtuvieron las cifras
absolutas y porcentuales de aciertos para cada uno de los items

gue conforman el instrumento de recoleccion de datos.

El procedimiento se ajusté a lo recomendado por Sabino, C
(2002), “para realizar una tabulacién manual se deberan
confeccionar planillas u hojas de tabulacidon, donde figuren los
codigos en base a los cuales se habran de distribuir los datos y
espacios para sefalar los datos que se van a contabilizar”
(p.176).
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A partir de estas consideraciones se elaboraron cuadros
estadisticos de distribucion de frecuencia absoluta y porcentual,
tomando en cuenta los valores obtenidos para cada uno de los

indicadores.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados de la
investigacion mediante la presentaciobn de cuadros de
distribucion de frecuencia en relacion a las tres dimensiones de
gque representan la variable de estudio: factores fisicos, factores

biol6gicos y métodos anticonceptivos.

Cuadro N° 1

Porcentaje de las respuestas ofrecidas por las adolescentes en
relacion a los factores fisicos de la adolescencia. Ambulatorio
Tipo Il EI Hatillo 2011.

Respuestas Respuestas
Acertadas Incorrectas

Iltems
Fx % Fx %
Caracteres sexuales 45 69 20 31
caracteres sexuales Femeninos 50 77 15 23
primarios
Caracteres sexuales Masculinos 45 69 20 31
primarios
Caracteres Sexuales secundarios 30 46 35 54
Vello pubico 30 46 35 54
Promedio 40 62 25 38

Fuente: Instrumento aplicado.

Los resultados del cuadro n® 1 arrojan en promedio un 25%
de respuestas incorrectas de las adolescentes en relaciéon a los
cambios fisicos de la adolescencia. Los subindicarores mas
relevantes fueron los referentes a los caracteres secundarios y el
vello pubico con 35% de respuestas no acertadas para ambos
casos. En cuanto a los subindicadores caracteres sexuales,
primarios masculinos y femeninos el porcentaje se ubicd entre 69
y 77% de informacion sin embargo, existe un porcentaje que no

conoce al respecto.
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Estas cifras revelan que las adolescentes presentan déficit
de informacién y dudas en la identificaciobn de los caracteres
sexuales asi como en la asociacion que tiene el tipo de conducta
tipica de la adolescencia con los factores de riesgo del embarazo
precoz. Esta informacién se relaciona a lo citado por Merola, G
(2007) “Muchas adolescentes analizan en forma parcial las
posibilidades de quedar embarazadas sin tener clara Ila
comprension del problema. Necesitan tiempo y oportunidad para

ensamblar la informacién y el comportamiento” (p.88).

Los datos obtenidos en la dimensién factores fisicos se

representan en el grafico n°1

@ Respuestas Acertadas

@ Respuestas Incorrectas

Grafico N° 1

Porcentaje de las respuestas ofrecidas por las adolescentes en
relacion a los factores fisicos de la adolescencia. Ambulatorio
Tipo Il EI Hatillo. 2011
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Cuadro N° 2

Porcentaje de las respuestas ofrecidas por las adolescentes en
relacion a los factores bioldégicos de la adolescencia.
Ambulatorio Tipo Il EI Hatillo. 2011.

Respuestas Respuestas
Acertadas Incorrectas

items

Fx % Fx %

Pubarquia 20 31 45 69
Desarrollo de los senos 40 62 25 38
Telarquia 20 31 45 69
Desarrollo del tono de voz 60 92 5 8
Menarquia 30 46 35 54
Promedio 34 52 31 48

Fuente: Instrumento aplicado.

Los resultados del cuadro n° 2 reflejan que las
adolescentes presentan en promedio un déficit de informacién de
31% con respecto a los cambios bioldgicos. Los indicadores que
arrojaron resultados mas representativos son: pubarquia con un
45% de respuestas incorrectas, Telarquia con un 45% vy
menarquia con un 35%. Esto significa que hay una informacién
escasa, lo que amerita la busqueda de alternativas para mejorar

las condiciones de informacion de este grupo de jovenes.

Los datos obtenidos en la dimension factores bioldgicos se

representan en el grafico n°2
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@ Respuestas Acertadas

@ Respuestas Incorrectas

Gréafico N° 2

Porcentaje de las respuestas ofrecidas por las adolescentes en
relacion a los factores biolégicos de la adolescencia.
Ambulatorio Tipo Il EI Hatillo. 2011.
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Cuadro N° 3

Porcentaje de las respuestas ofrecidas por las adolescentes en
relacion a los métodos anticonceptivos. Ambulatorio Tipo Il El
Hatillo 2011.

Respuestas Respuestas
Subindicador Acertadas Incorrectas
Fx % Fx %
Contracepcion 30 46 35 54
Clasificacion de los métodos 20 31 45 69
Métodos de barrera 20 31 45 69
Espermicidas 20 31 45 69
Métodos hormonales 20 31 45 69
Pildora anticonceptiva 50 77 15 23
Anticonceptivos inyectables 30 46 35 54
Dispositivos intrauterinos 40 62 25 28
Colocacion de los dispositivos 40 62 25 28
intrauterinos
Promedio 30 46 35 54

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro n°3 presenta los datos referentes a la
informacion que poseen los adolescentes en cuanto a los
metodos anticonceptivos. En este se observdé que en promedio
un 46% tienen la informacién en relacion a los métodos

anticonceptivos.

Los indicadores mas relevantes en este aspecto fueron:
Clasificacién de los métodos, métodos de barreras, espermicidas
y métodos hormonales con 69% de déficit de informacion, y

Contracepcion y Anticonceptivos Inyectables 54%.

Estas cifras ponen en evidencia que aun cuando las
adolescentes embarazadas conocen de la existencia de los
métodos anticonceptivos predomina un amplio margen de falta de

informacion acerca de las propiedades y caracteristicas
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especificas de cada uno de ellos como lo son los métodos de

barrera, hormonales y mecanicos.

Los datos obtenidos en la dimension métodos

anticonceptivos se representan en el grafico n° 3

@ Respuestas Acertadas

@ Respuestas Incorrectas

Grafico N° 3

Porcentaje de las respuestas ofrecidas por las adolescentes en
relacién a los métodos anticonceptivos. Ambulatorio Tipo Il el
Hatillo 2011.



41

Cuadro N° 4

Porcentaje de las respuestas ofrecidas por las adolescentes en
relacion a las dimensiones: factores fisico, bioléogico y método
anticonceptivos. Ambulatorio Tipo Il EI Hatillo 2011.

Respuestas Respuestas

Dimensiones Acertadas Incorrectas

Fx % Fx %

Factores Fisicos 40 62 25 38
Factores Bioldgicos 34 52 31 48
Métodos anticonceptivos 27 42 38 58
Promedio 34 52 31 48

Fuente: Instrumento aplicado.

Del anélisis del cuadro n°4 se desprende que la variable
“informacion sobre la prevencion del embarazo en adolescentes”,
a contrastar las tres dimensiones factores fisicos, biolégicos y
métodos anticonceptivos se observan que estas adolescentes
conocen acerca de los factores fisicos en promedio de un 62% vy
de los factores biolégicos en un 52% y sobre los métodos
anticonceptivos un 42%, lo que significa que estos jovenes
tienen deficiencia de informacion de un 38%, 48% y 58%

respectivamente.

De acuerdo a estos resultados, se hace necesaria la
orientacion con respecto a la prevencion del embarazo en las
adolescentes encuestadas, de tal forma que se hace necesario
proponer actividades educativas de prevencion del embarazo
para fomentar un mejor nivel de informacién y adquirir actitudes

concretas de estas adolescentes para prevenir el embarazo.
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A pesar de la aplicacién de diversos programas a nivel
regional y que los mismo sin duda devengan logros significativos
para las adolescentes es importante considerar que se requiere
del esfuerzo coordinado de los entes gubernamentales,
educativos y de salud del Estado asi como de los padres y
representantes para establecer y facilitar estrategias de alcance
social, econdmico y -educativo destinadas a promover la
prevencion del embarazo, disminuyendo su alta incidencia en el

pais.

Los datos obtenidos en la variable: Informacién sobre la
prevencion del embarazo en adolescentes se representan en el

grafico n° 4

@ Respuestas Acertadas

@ Respuestas Incorrectas

Grafico N° 4

Porcentaje de las respuestas ofrecidas por las adolescentes en
relacion a la variable: Informacién sobre la prevencién del
embarazo en adolescentes. Ambulatorio Tipo Il EI Hatillo. 2011.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Las madres adolescentes encuestadas presentan un déficit de
38% en la informacion relacionada a los factores fisicos de la
adolescencia. Los puntos que reflejaron mayor deficit de
informacion fueron los relacionados a las caracteristicas

sexuales secundarias de hombre y mujeres y vello pubico.

En los factores biolégicos se observd el déficit informativo de
48% de las adolescentes en relacion a la telarquia, pubarquia y

menarquia.

Los métodos anticonceptivos arrojaron el porcentaje méas alto en
la deficiencia de informacién, puesto que un 58% de las
adolescentes encuestadas desconocen principalmente lo
referente a los meétodos anticonceptivos como espermicidas,
meétodos hormonales, métodos de barrera y anticonceptivos

inyectables.

La variable de estudio revel6 en promedio de 48% de respuestas
incorrectas que dan muestra de la carencia de informacidon de las
adolescentes en cuanto a los cambios fisicos y bioldgicos, y las
medidas preventivas del embarazo, situacion que amerita la
aplicacién de programas educativos de prevencion del embarazo
en adolescentes que acuden al Ambulatorio Tipo Il EI Hatillo del

Municipio Pefalver en Puerto Piritu Estado Anzoategui.
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Recomendaciones

e autoridades del ambulatorio Tipo Il El Hatillo del Municipio
Pefialver en Puerto Piritu Estado Anzoategui, para definir
acciones que representen alternativas eficaces en la

prevencion del embarazo en las adolescentes.

e Realizar actividades educativas relacionadas a uno de los
problemas sociales que aqueja la juventud venezolana,

como es el del embarazo en adolescentes.

e Prolongar el alcance de esta investigacion mediante su
divulgacién y aplicacion en otros hospitales y centros

asistenciales del Estado Anzoategui.

e Realizar investigaciones dirigidas a contribuir al
mejoramiento de la situacion de embarazos en

adolescentes.
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PRESENTACION.
Estimados jévenes:

Le agradecemos la colaboracion en cuanto a responder a este
cuestionario, cuya informacién sera utilizada para elaborar el
trabajo de investigacion para obtener el grado de Licenciados en
enfermeria, Vale destacar, que Ila informacion que usted

suministrara, se garantiza sera de caracter confidencial.

A continuacion se le ofrecen las siguientes instrucciones para el

responder el cuestionario:

1. El cuestionario tiene 21 preguntas con tres alternativas de
respuestas, de estas solo una es correcta.

2. Analice la pregunta antes de responder.
Marque con una X, la respuesta que considere correcta.

4. No firme el cuestionario.
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Parte A. Cambios Fisicos y Biolégicos.

1. Ladiferencia sexual entre el hombre y la mujer viene desde un inicio dada
por :

a) Los caracteres sexuales femeninos y masculinos.
b) Caracteristicas de personalidad
c) Las caracteristicas sociales.

2. Los 6rganos sexuales femeninos primarios son:

a) Ovarios - labios menores — clitoris
b) Utero — clitoris — meato urinario
c) Ovario — (tero — vagina

3. Los 6rganos sexuales masculinos primario son:

a) Espermatozoide — pene
b) Pene — testiculos
c) Testiculo — prepucio__

4. Los caracteres sexuales secundario se desarrollan:

a) Durante la gestacion
b) En la segunda década de lavida____
c) Después de la adolescencia

5. El vello pubico aparece en:

a) Lanifez_
b) Lavejez_
c) La adolescencia

6. El vello pubico es un caréacter sexual:

a) Secundario____
b) Primario
c) Terciario_

7. La pubarquia consiste en:

a) El aumento de los senos
b) Desarrollo y distribucion del vello en el pubis
c) La aparicion de la primera regla
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8. El desarrollo de los senos se conoce como:
a) Pubarquia
b) Menstruacién
c) Telarquia
9. La telarquia es un caracter sexual:
a) De los nifos
b) Secundario
c) Primario

10. El desarrollo del tono de voz aparece en:

a) Lapubertad
b) La edad adulta____
c) Enlos bebes

11. El termino Menarquia esta referido a:

a) La primera menstruacion de la mujer
b) La ultima menstruaciéon de la mujer
c) La primera relacién sexual

Parte B. Prevencién: métodos anticonceptivos.

12. La contracepcion es conocida como:

a) Los Métodos para quedar embarazada
b) Los Métodos para la ovulacion
c) Los procedimientos técnicos para evitar un embarazo

13. Los métodos anticonceptivos se clasifican en:

a) Métodos de barreras — espermicidas — pildoras
b) Métodos de barreras — hormonales — mecénicos
c) Hormonales — pildoras — implantes.

14. Los métodos de barreras son:

a) Pildoras — 6vulos —implantes
b) Espermicida — diafragma — condon____
c) T de cobre — diafragma — 6vulos
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15. Los métodos que impiden el encuentro del ovulo con el espermatozoide
son:

a) Los mecanicos y hormonales
b) Los hormonales y pildora
c) Los de barrera y mecéanicos

16. Los espermicidas como los 6vulos vaginales:

a) Destruyen los espermatozoide
b) Facilitan el encuentro del ovulo con el espermatozoide
c) Ayudan al espermatozoide a llegar al atero

17. Los métodos hormonales inhiben:

a) La caida del cabello
b) Las infecciones de transmision sexual
c) La ovulacion

18. La pildora anticonceptiva contiene:

a) Latex
b) Hormonas___
c) Ovulos

19. La pildora anticonceptiva se debe tomar:

a) tres veces por semana
b) Todos los dias a la misma hora
c) dos veces al dia a la misma hora

20. Los anticonceptivos inyectables se pueden usar:

a) Diariamente
b) Dos veces al dia
c) El primer dia de la menstruacion

21. Los anticonceptivos mecénicos son aguellos que:

a) Se implantan en el utero
b) Se inyectan
c) Se utilizan después del acto sexual



22. Los dispositivos intrauterinos (aparatos) son:

a) Métodos de barrera
b) Métodos hormonales
c) Métodos mecanicos de anticoncepcion

23. Los dispositivos intrauterinos se implantan preferiblemente con:

a) La menstruacion
b) Sin la menstruacion
c) Durante el embarazo__
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