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RESUMEN

El siguiente trabajo se realiza bajo el paradigma de investigacion cualitativo y
su objetivo fue desarrollar un proyecto de desarrollo educativo dirigido al
personal de enfermeria y médico del Municipio Manuel Monge, Estado
Yaracuy, Afio 2007. La presente investigacion es de tipo descriptivo con
apoyo en la modalidad de campo. El universo del estudio esta delimitado por
la totalidad de la poblacién del personal médico y de enfermeria del municipio
Manuel Monge y para la muestra se tomaron 20 enfermeras y 7 médicos,
que representan la totalidad de la poblacién. Asi mismo como técnica e
instrumento de recoleccién de datos se aplicé una encuesta tipo cuestionario
conformada por 14 items. Se realizd un estudio de validez de contenido,
mediante juicio de experto y se midio la confiabilidad mediante el coeficiente
estadistico de alfa de Cronbach con un resultado de 0,94. Igualmente para el
analisis de datos se utilizaron tablas de frecuencia y graficos de barra. De los
resultados obtenidos se establecio la necesidad de capacitar al personal de
salud para la atencion integral y diferenciada de los y las adolescentes, para
lograr una disminucion del embarazo a esta edad. En este sentido, se
recomienda la aplicacion de este proyecto, brindar servicios de asesoria y
consejeria en salud sexual y reproductiva y atencion diferenciada a los y las
adolescentes.

Palabras Claves: Capacitacion, Embarazo en la adolescencia.
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RESUMEN

The following work is carried out under the qualitative investigation paradigm
and its objective was to develop a project of educational development
directed to the infirmary personnel and doctor of the Municipality Manuel
Monge, State Yaracuy, Year 2007. The present investigation is of descriptive
type with support in the field modality. The universe of the study is defined by
the entirety of the medical personnel's population and of infirmary of the
municipality Manuel Monge and for the sample 20 nurses and 7 doctors took
that represent the population's entirety. Likewise as technique and instrument
of gathering of data was applied a survey type questionnaire conformed by 14
articles. He/she was carried out a study of content validity, by means of
expert's trial and the mediating dependability the statistical coefficient of alpha
of Cronbach was measured with a result of 0,94. Equally for the analysis of
data charts of frequency and bar graphics were used. Of the obtained results
the necessity settled down of enabling the personnel of health for the integral
and differentiated attention of those and the adolescents, to achieve a
decrease from the pregnancy to this age. In this sense, the application of this
project is recommended, to offer asesoria services and consejeria in sexual
and reproductive health and attention differentiated those and the
adolescents.

Key Words: Qualification, Pregnancy in the adolescence.



INTRODUCCION

La actividad sexual responsable es fundamental para el sano
desarrollo de la persona.

El sexo pasa a ser, en muchas ocasiones, un placer sin sentimientos,
un desahogo del momento que puede conllevar a la transmision de una
enfermedad sexual o en el mejor de los casos un embarazo no deseado.

Uno de los grupos mas vulnerables en el campo sexual es el
adolescente, poblacion que cada dia despierta mas temprano a este mundo
peligrosamente hedonista. En al sentido, un varén adolescente siempre
buscara la forma de satisfacer esa necesidad que le exige el cuerpo, y sobre
todo la sociedad, mientras que la joven, por lo general evitara sentir, en virtud
de la represion familiar y religiosa.

Lamentablemente, aunque todos los dias se publican informaciones
acerca del crecimiento de porcentajes de embarazos a temprana edad y es
bien conocido por la comunidad en general que los jévenes contemporaneos
ya no creen en la virginidad o en tables sexuales, muchos colegios
continlan empefiandose en proporcionarles una educacion mojigata y fuera
del contexto, o por el contrario, en negarles a los estudiantes la debida
informacién acerca de este tema.

Para el proposito de dar atencion al tema planteado, se hace
necesario desarrollarlo de la siguiente manera en la presente investigacion:

El Capitulo I, denominado el problema esta orientado a presentar el
planteamiento del problema detectado, objetivos de la investigacion,
importancia y justificacion, alcance y limitaciones del estudio.

En el Capitulo Il se elabora el marco teérico o referencial que sustenta
la investigacion donde se abordaron teorias referidas a la contraloria social y
esta constituido por: Antecedentes, bases tedricas y bases legales.

En el Capitulo 11l se presenta la metodologia a aplicar, donde se hace

referencia al tipo de investigacion y se define la poblacion y la muestra. Se



sefialan las técnicas de recoleccion de datos, la validez, la confiabilidad y las
técnicas de analisis de datos.

El Capitulo 1V, presenta el analisis de los resultados y el Capitulo las
conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se detallan las referencias consultadas en la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Panamericana de la salud el embarazo en la
adolescencia se define como aquella gestacion que ocurre durante los
primeros afos ginecolégicos de la mujer y/o cuando la adolescente (10-19
afios) mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia
parental.

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mas
frecuentes de lo que la sociedad quisiera aceptar; son experiencias dificiles
que afectan la salud integral de los padres adolescentes como la de sus
hijos, familiares y de la sociedad.

Las cifras de embarazos en la adolescencia no son exactas ya que se
establecen principalmente de los registros de hospitales y centros de salud
gue excluyen a quienes no solicitan sus servicios; sin embargo se han
realizado aproximaciones.

El promedio de embarazos en adolescentes, con intervalos de 5 afios
(2000-2005), segun informacién de las naciones unidas, muestra que en el
continente africano el porcentaje es de 15,8% del total de embarazos, Asia
tiene el 7,7%, Europa el 7%, América latina y el Caribe 16,3%, norte América
12,2% y Oceania el 7,3%.

En los paises desarrollados el nacimiento de madres adolescentes es
del 8,2%, en paises en vias de desarrollo es del 8,9% y en los que tienen un
minimo desarrollo es del 17,2%. En los paises con minimo desarrollo
suceden mas del doble de embarazos en adolescentes que en los paises

desarrollados o en vias de desarrollo.



En cuanto a la situacion en América latina y el caribe se describe que
en sur América el 16% de los nacimientos son de madres adolescentes, con
rangos entre 10,2% (Chile) y 20,5% (Venezuela). Centro Ameérica:
corresponde al 19% con rangos entre 14,3% (Belice) y 24% (Nicaragua).
Caribe latino: el 17,3%. Caribe no latino: 14,8%, La mayor frecuencia de
embarazos adolescentes se encuentra en Centroamérica.

En los ultimos afios se ha observado un incremento del embarazo en
adolescentes y se considera que esto se deba a multiples factores, entre los
cuales se podrian mencionar: la constitucién de la familia, las condiciones
sociales y culturales y los medios de comunicacion masiva.

La familia y las condiciones socioeducativas constituyen un factor
esencial, porque evidencia que generalmente las madres adolescentes
provienen de hogares mal constituidos, hogares de madres solteras,
divorciadas, sin una comunicacion adecuada padre-hija, con nivel educativo
bajo, donde no se da importancia a la educacion sexual.

Muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que
poseen pocas oportunidades para educarse y mejorar econémicamente, con
frecuencia ven la maternidad como una forma de aumentar su propio valor y
poseer algo.

Los medios de comunicacion masiva influyen en las relaciones
sexuales, si bien en ellos se incluyen temas de educacion sexual, también se
ven programas con cierto grado de erotismo, que son observados por los
nifios y pueden influir en el inicio de la vida sexual a una edad temprana.

El embarazo en la adolescencia es una de las preocupaciones
médicas mas importantes derivadas de la conducta sexual de las y los
jovenes, pues como resultado de la precocidad en las relaciones sexuales sin
el uso adecuado de los anticonceptivos han aumentado considerablemente

los embarazos en adolescentes en las Ultimas décadas.



La adolescencia actla sobre el embarazo como un factor de riesgo
que mantendrd su accion potencial a lo largo de toda la gestacion, el parto y
el puerperio.

Las adolescentes frecuentemente tienen malos habitos de
alimentacion, olvidan sus dosis de multivitaminicos, pueden que consuman
alcohol, fumen y consuman drogas, con lo cual aumenta considerablemente
los riesgos de que sus bebes tengan problemas de salud. Los estudios
demuestran que comparadas con las mujeres adultas, es menos probable
que las adolescentes tengan un peso adecuado antes del embarazo.

La madre adolescente corre mayor riesgo que las mayores de 20 afios
de tener complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro, anemia
e hipertensioén arterial.

En el 2002, el 9,6% de las madres entre 15 y 19 afios tuvieron hijos
con bajo peso en comparacién con el 7,8% de las madres de todas las
edades. Los bebes de bajo peso al nacer tienen 20 veces mas
probabilidades de morir durante el primer afio de vida que los bebes nacidos
con peso normal. (Nacional center for health statistics, 2001).

En el 2000, un estudio demostré que solo el 41% de las adolescentes
que tienen hijos antes de los 18 afios de edad termina la escuela secundaria,
comparado con el 61% de las adolescentes con antecedentes sociales y
econdémicos similares y que no tiene hijos hasta los 20 o 21 afios de edad.
(Issue, 2002).

Un hijo nacido de una adolescente soltera sin terminar la escuela
secundaria tiene una probabilidad 10 veces mayor de vivir en la pobreza
entre los 8 a 12 afos. (Casey foundation, 2003)

Entre las madres de todas las edades, las adolescentes componen el
grupo en el que hay menos probabilidades de que reciban atencion médica
prenatal a comienzo de la gestacion y de manera regular. En el 2002, el 6,6%

de las madres entre 15 y 19 afios comenz0d a recibir atencion prenatal en una



etapa avanzada o no tuvo supervision médica alguna. (Nacional center for
health statistics, 2001).

Claramente, el embarazo adolescente sigue siendo un problema serio,
y los costos econdmicos sociales y personales para los adolescentes, sus
nifios y la sociedad son grandes.

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
prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores
socioeconémicos mas disminuidos, aunque se presentan en todos los
estratos economicos de la sociedad.

Actualmente el embarazo en adolescentes constituye una causa
frecuente de consultas en los hospitales y un problema en salud publica.

Segun estadisticas mundiales (1999), en la actualidad la poblacién
adolescente representa el 20% de la poblacion mundial, de cuyo total cerca
del 85% vive en paises en vias de desarrollo.

Desde la década de 1990, el aumento continuado de las tasa de
nacimiento para mujeres de menos de 20 afios de edad se ha asociado al
incremento de la proporcién de adolescentes que son sexualmente activas, la
cual se ha incrementado de un 36% al 51%.

La maternidad entre adolescentes en América latina y el Caribe es
relativamente comun. En América central, nacen cada afio entre 99 y 139
nifios por 1000 de adolescentes de 15 a 19 afios de edad. La tasa es mas
elevada en los paises mas pobres. Los datos indican que en los paises de
América Central, cerca de dos terceras partes de las mujeres de 15 a 19
afos de edad probablemente tendran un hijo antes de los 20 afios.

En Venezuela, el Ministerio de Salud asume el embarazo en
adolescentes como el segundo gran problema de salud sexual y reproductiva
a nivel nacional, siendo el primero la alta cifra de mortalidad materna por

causas prevenibles. Las cifras disponibles para perfilar la situacion de la



maternidad temprana provienen de la encuesta nacional de poblacion y
familia (ENPOFAM) de la cual se extraen los datos:

El 50% de las adolescentes venezolanas se inicia sexualmente antes
de los 19 afios y el 10% antes de los 15. En zonas menos urbanizadas y
rurales la edad disminuye, el 30% se inicia antes de los 15 afios y el 70%
antes de los 19.

Las adolescentes no suelen usar métodos anticonceptivos en sus
primeras relaciones Sexuales. A pesar de que 9 de cada 10 adolescentes
conoce los métodos anticonceptivos, so6lo 1 de cada 10 los usa y solamente
1 de cada 5 adolescentes conoce su periodo fertil, lo que torna en “muy
riesgoso” el tan usado método del coito interrumpido.

En Venezuela, la tasa de fecundidad especifica en adolescentes ha
sido considerada alta. Esta tasa es mayor en mujeres adolescentes del area
rural y en aquellas que desconocen sobre reproduccion humana y tienen
poco acceso a los métodos de planificacion familiar, generalmente se unen 'y
guedan embarazadas entre 14 y 17 afos, a través de la union de hecho,
formando familias estructuralmente inestables lo que a su vez va
intimamente relacionado con la desercién escolar y perpetuacion del ciclo de
la pobreza.

Otro dato interesante de hacer mencion es que en el afio 2002, segun
el boletin informativo del ministerio de Salud, del total de nacimientos
registrados, el 22,34% corresponden a madres menores de 19 afos.

En Yaracuy para el afio 2005 del total de nacidos vivos registrados el
23,59% fueron de madres menores de 19 afos y de estos el 96,52% de
adolescentes entre 15 a 19 afos, para el ailo 2006 fue de 23,59% y de estos
el 95,75% de adolescentes entre 15 a 19 afios.

En el Municipio Manuel monge para ese mismo afio el porcentaje de
nacimientos en adolescentes fue de 29,30 del total de nacidos vivos

registrados en el municipio y para el afio 2006 fue de 29,32%.



Del total de las consultas prenatales en este municipio para el 2003 el
32,51% eran adolescentes, en el 2004 el 26,66%, en el 2005 el 37,21%, en el
2006 el 39,17% y en el primer trimestre del 2007 es del 45,45%.

Dentro del marco de derechos humanos establecido y aceptado por la
comunidad mundial, ciertos derechos son particularmente pertinentes a los
adolescentes y los jovenes, asi como las oportunidades y los riesgos que
ellos enfrentan, inclusive el derecho a la igualdad de género y los derechos a
la educacion y la salud, incluidos servicios de salud reproductiva y sexual e
informacion al respecto, de manera apropiada a su edad, a su capacidad y a
Sus circunstancias.

Los adolescentes constituyen un porcentaje elevado de nuestra
poblacidn, expuestos por sus caracteristicas intrinsecas a grandes riesgos,
cuyos problemas en su salud y comportamiento cada vez exige mayor
atencién. Es urgente programar para prevenir problemas, identificar y
disminuir riesgos y promover las acciones en salud incorporandose activa y
concientemente a dar respuestas adecuadas a las situaciones planteadas.

La educacion: una buena estrategia.

La conducta del adolescente es el resultado de una suma de valores
cognoscitivos, éticos y de las destrezas desarrolladas a través de su nifez,
gue han venido configurando su capacidad de respuesta y adaptacién a las
nuevas situaciones personales y colectivas que se le presentan en esta
etapa de la vida. Si concebimos que gran parte de sus problemas
relacionadas con respuestas inadecuadas a situaciones dadas: violencia,
accidentes, trasgresiones a la ley, suicido, homicidio, problemas de salud
estan estrechamente relacionados a su nivel de informacién y orientacién
conductual, es pertinente pensar que la variable mas importante para
prevenir o resolver sus problemas es a través de la educacion y asi
aproximarse a la sociedad que deseamos.

La primera tarea es reflexionar sobre el modelaje que los adultos

demuestran a través de su conducta ciudadana, y la que propician los



medios de comunicacion. Se debe evaluar su situacion, sus conocimientos,
los recursos para planificar y establecer las estrategias a utilizar y tercero
comprometer a toda la sociedad en las tareas que deben cumplirse, a través
de organizaciones comunales y del Estado. Cualquiera que sea la posicion
existen metas comunes, hacia las cuales se debe apuntalar.

Es indispensable mejorar la comunicacion entre ellos, entre ellos y el
personal de salud, como medio para entender la conducta humana, para dar
y recibir la informacion. Es basico consolidar o mejorar la autoestima a través
del éxito y satisfaccion de sus necesidades. Un gran recurso es la educacion
formal y la organizacibn comunal para crear los grupos de trabajo que
complementaran la actividad docente del aula, para dar satisfaccion a las
necesidades recreativas y creativas, para fomentar la salud y aprender a
sentir satisfaccion en los actos solidarios.

Para disminuir la tasa de embarazo en adolescente, el sistema
educativo debera cumplir un rol decisivo. En este sentido se debera apoyar al
sistema educativo en la capacitacibn de agentes multiplicadores,
principalmente a través de un equipo multidisciplinarlo asignado a atender a
las escuelas.

Las acciones dirigidas a disminuir el embarazo en la adolescencia,
pasan por la identificacion de factores condicionantes. Su precision, analisis y
discusion, conocer y evaluar la realidad sobre este tema, y mayor pertinencia
en la definicién de estrategias de intervencion.

En este sentido, se plantea la presente investigacion, formulando la
siguiente interrogante:

¢, Se conoce un programa educativo?

¢ Esta sensibilizado el personal de salud del municipio Manuel Monge
para abordar el problema del embarazo en adolescentes?

¢Esta capacitado el personal de salud del municipio Manuel monge

para afrontar este problema?



Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Disefiar un programa educativo para la prevencion del embarazo en
adolescentes dirigido al personal de salud del Municipio Manuel Monge del

estado Yaracuy.

Objetivos especificos

1. Proporcionar al personal de salud las herramientas técnicas y
metodoldgicas que favorezca la implementacion de estrategias en los
niveles locales para la prevencion del embarazo en la adolescencia

2. Contribuir en el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y
practicas reproductivas de los y las adolescentes a través de acciones
educativas con el fin de favorecer la prevencion del embarazo
temprano.

3. Promover un proceso de capacitacion permanente a los recursos
humanos destinados a la atencion integral del adolescente, de tal
manera que desarrolle habilidades para educar, dar consejeria y
seguimiento de calidad en la prevenciéon de embarazo precoz.

4. Establecer alianzas multi e intersectoriales, con el fin de realizar

acciones para lograr impacto social en la poblacion adolescente.

Justificacion e Importancia

La mayor generacion de adolescentes registrada en la historia se esta
preparando para ingresar a la adultez en un mundo en rapido cambio. Su

nivel educacional, su disposicidbn a asumir papeles y responsabilidades de



adultos y el apoyo que reciben de sus familias, sus comunidades y sus
gobiernos, determinaran su propio futuro y el futuro de sus paises.

Casi la mitad de los habitantes del mundo tienen menos de 25 afios de
edad; se trata de la mayor generacion de jovenes registrada en la historia. El
informe El Estado de la Poblacion Mundial 2003 examina los retos y los
riesgos que enfrenta esta generacion y que influye directamente sobre su
bienestar fisico, emocional y mental. En el informe se destaca que al
aumentar los conocimientos, las oportunidades, las opciones y la
participacion de los jévenes, se posibilitara que tengan vidas saludables y
productivas, de modo de poder contribuir plenamente a sus comunidades y a
un mundo mas estable y prospero.

Los adolescentes de hoy tienen diversas experiencias. No obstante,
hay en la vida de todos ellos un factor comun: la esperanza de un futuro
mejor. Esta esperanza es reforzada por los objetivos de Desarrollo del
Milenio.

La atencidn integral de la Salud Sexual y Reproductiva en Venezuela,
ha acumulado importantes déficit expresado en brechas de inequidad en
territorios y clases sociales. Y en consecuencia, las potencialidades humanas
se han visto limitadas para desarrollar capacidades y ejercer autonomia
sobre la propia sexualidad y procreaciéon. Esto ha repercutido en obstaculos
de diversas indoles para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos durante todo el ciclo vital y en espacios concretos de la vida.

El embarazo hoy en dia es un problema de salud publica, no solo
asociado a trastornos organicos propio de la juventud materna, sino porque
estan implicados factores socio-culturas y econémicos que comprometen el
binomio madre-hijo.

Es prioritario adoptar medidas que aborden los criticos problemas de
los y las adolescentes entre ellos el embarazo a esta edad, es necesario
efectuar inversiones en programas que satisfagan las necesidades de ellos

en materia de salud reproductiva.



Es necesario que se ejecuten una serie de acciones: politicas,
comunicacionales, capacitacion, entre otras, que permitan orientar y ampliar
las acciones y servicios a las necesidades especificas de salud que se
identifiquen para este grupo poblacional, tomando en cuenta su pertenencia
de grupo-territorio social, etnia y género

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje
integral biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la
atencion de adolescentes, de esto parte que sea necesario crear un
programa educativo dirigido al personal de salud del municipio Manuel
Monge para lograr la reduccién de este flagelo en esa localidad.

Alcances y Limitaciones

Alcances

El presente trabajo abarcara todo el personal de salud del municipio
Manuel Monge del Estado Yaracuy, afio 2007, y estd dirigido a brindar
atencion integral y especifica a la poblacién adolescente de 10 a 19 afios, sin
ningun tipo de discriminacion y segun sus determinantes socioeconémicos,
territoriales, étnicos y de género.

Posteriormente se desarrollard en las diferentes redes y niveles de
atencién a la salud y en redes sociales de apoyo de ese municipio, con
participacion comunitaria y el protagonismo de los y las adolescentes.

El mismo podra ser aplicado en un futuro en todos los municipios del

Estado Yaracuy.

Limitaciones

La gran limitante dentro de la investigacion lo constituyo el tiempo para

extender el estudio hacia una gran proporcién de personal de salud.



Actitud opositora por parte del grupo de adolescentes quienes se
nieguen a recibir informacién oportuna sobre salud sexual y reproductiva.

Barreras de los poderes publicos, la sociedad y las familias quienes
limiten la actuacion corresponsable en la promocién de la calidad de vida y
en la defensa del derecho a la salud de los y las adolescentes, impidiendo
asi los derechos de esta poblacion.

Dificultad para obtener los recursos econdmicos para llevar a cabo el

proyecto.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Historicos

La Organizacion Mundial de la Salud define como adolescencia al
“periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patronos psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio-econdémica” y fija sus limites entre los 10 y 20 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de
salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva,
el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial.

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

- Adolescencia temprana (10 a 13 afios)
- Adolescencia media (14 a 16 afios)
- Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Segun Gofii (1997), embarazo es el término que comprende el periodo
de gestacion del ciclo reproductivo humano. El embarazo comienza cuando
el espermatozoide de un hombre fecunda el 6évulo de la mujer y este ovulo se
implanta en la pared del utero.

Embarazo en la adolescencia, se lo define como: “el que ocurre dentro
de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun

dependiente de su nucleo familiar de origen”.



Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa principalmente
en tres areas: genital o biolégica, que expresa en los aspectos fisioldgicos;
area erotica, relacionada con la busqueda de placer, y la moral expresada en
la estructura social fijados en los valores o normas aceptados. (Molina,
Luengo & Toledo, 1994).

Como factor de indice biolégico se puede sefialar que actualmente la
pubertad se produce a edades mas tempranas. Cientificamente se ha
comprobado que hay un adelanto de casi un afio en la menarquia (primera
menstruacion), ésta se sitta como promedio a los 12 afios. “Esta parcial
madurez fisiolégica trae como consecuencia la emergencia de relaciones
sexuales mas tempranas (que se calcula en un adelanto de tres afios con
respecto a las generaciones anteriores). (Castillo et al., 1992, p.21).

En relacién con los factores de riesgo de caracter sociocultural, es
importante sefalar la influencia que tienen los medios de comunicacién de
masas sobre la poblacién adolescente. Estos ejercen una gran presion
debido a la inmensa cantidad de estimulos sexuales, asi como una
seudovaloracion de éste como placer, es decir, sin compromiso afectivo.

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de
salud publica de primer orden en la actualidad.

Reeder (1998), afirma que cada afio se embarazan en Estados Unidos
1.2 millones de adolescentes, lo que representa el 20% de nacimientos. Un
25% de estas nifias embarazadas tienen apenas 14 afos de edad, y una de
cada siete estan decididas a abortar. Cabe sefalar que la mayoria de las
adolescentes embarazadas tienen entre 14 y 16 afos de edad,
encontrandose en la clasificacion de adolescentes en edad media.

Silber (2002), se refiere que cada afio 3.312.000 adolescentes
latinoamericanas llevaran a término su embarazo. Se ignora el nimero de

abortos. Sin embargo, en la adolescencia se relaciona a factores que



incluyen nivel socioecondmico bajo, inestabilidad familiar, iniciacion de la
actividad sexual a muy temprana edad, por falta de conocimientos en
educacion sexual e irresponsabilidad por parte de los adolescentes. Ademas
se puede evidenciar que los embarazos sucesivos en los adolescentes
contribuyen a perpetuar el ciclo de la pobreza y miseria.

Freites, et al (2000). El estudio del comportamiento reproductivo de las
adolescentes, realizada a partir de la encuesta ENPOFAM (1998) arroja
importantes conclusiones. Un 33% de las mujeres de 20 a 24 afios se inici
sexualmente antes de los 18 afios. Se destaca que una de cada tres
adolescentes con menor nivel de instruccion es sexualmente activa, y dos de
cada tres adolescentes de este grupo han sido madres antes de los 20 afos.
En las mas instruidas, la iniciacién sexual temprana se reduce a un 4% y solo
una de cada cinco ha sido madre antes de los 20. Mas del 50% de las
adolescentes se inicia sexualmente antes de los 19 afios y el 10% antes de
los 15. En general, prevalece la falta de informacion, la ineficacia de la
educacién sexual y preventiva y limitaciones en el acceso a servicios
especificos, diferenciados y confiables, lo cual es un factor relevante en el
comportamiento reproductivo de adolescentes.

Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2001), afirma que la
contribucion de las adolescentes a la mortalidad materna global es
significativa alcanzando un 40,26% para este afio, siendo el embarazo
temprano un importante factor de riesgo.

Flores y Diaz (2004), en su trabajo de evaluacion de un programa de
capacitacion para el personal de salud sobre atencion y abordaje de
adolescentes en La Paz, Bolivia, concluyeron que mediante la evaluacion del
personal médico y de enfermeria sobre la calidad y calidez de atencion a
adolescentes se logro determinar sus necesidades de aprendizaje, se disefio
un programa de capacitacon para este personal, basado en un enfoque

integral de atencion al adolescente y se comprobd que los resultados



encontrados mejoraron significativamente luego de la capacitacion de los
profesionales de la salud.

Capuccio, M. (2005), en su trabajo conocimiento y actitud de los
profesionales frente a la ley de salud sexual y reproductiva y procreacion
responsable en Catamarca, Buenos Aires, concluyé que los profesionales de
la salud sabian de su existencia, pero desconocian su contenido; en cuanto a
problemas detectados en los servicios de salud sefala la carencia de
recursos humanos y el déficit de capacitaciéon de los mismos en materia de
salud sexual y reproductiva.

(Ministerio del Poder Popular para la Planificacion y Desarrollo
{MPPPD}, 2006); en una investigacion realizada en Caracas sobre embarazo
en adolescentes, concluye que la estrategia educativa resulta incompleta si
no se dispone de servicios de orientacion y salud del adolescente, acorde a
sus necesidades y caracteristicas, provistos de personal debidamente
entrenado para preservar respeto y privacidad a los usuarios.

La mayoria de las adolescentes embarazadas presentan una invasion
cultural distorsionada, facilitada por la television, las revistas pornogréficas, la
violencia.

En contraposicion a la falta de programas oficiales sobre educacion
sexual, han hecho que estas adolescentes se adelanten en su vida
reproductiva sin culminar su educacion y capacidad para enfrentarse a un

futuro prometedor.

Bases tedricas

Reeder (2000), refiere que la maduracion sexual de la mujer se inicia
en la pubertad, con la aparicibn de cambios corporales, estos cambios
anteceden a la primera menstruacion que es el signo mas claro y constituye
una indicacion de que estan madurando los Organos internos de la

reproduccion. La secuencia cronoldgica de estos cambios culminan en la



obtencién de la capacidad reproductora la cual varia de una mujer a otra, las
manifestaciones corporales como el comienzo del desarrollo de las mamas,
la aparicion de vello pubico y la aceleracion del crecimiento anteceden en un
lapso muy variable, el comienzo real de la menstruacion.

Zambrano (1996), refiere que los datos estadisticos que se registran
en México expresan la critica situacion de las adolescentes provenientes de
los sectores marginales, aunado a lo expuesto precisé que el embarazo
precoz es una patologia social, ya que en la actualidad la mayoria de las
mujeres adultas controlan su maternidad, lo que refleja una baja tasa de
fecundidad, mientras que en las adolescentes ocurre lo contrario, en ellas
existe un incremento del embarazo, lo cual constituye un problema social.

En los adolescentes hay un periodo de transicibn y se va a
caracterizar por la presencia de cambios bioldgicos, psiquicos,
comportamiento social del joven. Los cambios biolégicos se deben al
aumento de la secrecion de hormonas. Va a aparecer en los jévenes los
caracteres sexuales secundarios, crecimiento y desarrollo de los musculos,
sistema respiratorio, circulatorio, génadas, 6rganos reproductores.

Silber (1992), acotd que en la mujer el proceso de crecimiento se inicia
entre los 9 y 10 afios, alcanzando los maximos valores entre 12 y 13 afios.
En los varones se inicia entre los 14 y 15 afios. Los profesionales de la salud
tienen a cargo la evolucién biologica de los adolescentes que le va a permitir,
conocer de una forma amplia el crecimiento normal, diversidad de factores
que influyen en el crecimiento, entre ellos tenemos los ambientales y las
condiciones nutricionales.

De acuerdo con la Encuesta Nacional del Instituto Mexicano de la
Juventud (2000), el 54.9% de los jovenes entre 12 y 29 afios ya han tenido
relaciones sexuales, de estos, el 59.6% son hombres y el 50.6% mujeres. De
esta proporcion el 21. % tuvo relaciones sexuales antes de los 20 afios.

El inicio de la vida sexual no es un asunto trivial, se ve influido por las

condiciones culturales y econdmicas en las que se desenvuelven los jovenes



y la presencia de los medios de comunicacion. La television, las revistas y la
escuela son las instancias que favorecen el acercamiento a temas sexuales.
Ademas, el 34.1% de los jévenes reconocen a la escuela como el medio del
cual mas han aprendido acerca de la sexualidad, en segundo lugar a padres
y madres de familia con un 24.4%.

De acuerdo a la Red de Salud de las Mujeres en América Latina y el
Caribe, se calcula que el 10% de los abortos que se practican en el mundo
corresponden a mujeres entre los 15 y 20 afios. La mayoria de ellos se
realizan en condiciones riesgosas y en la clandestinidad. Quienes intentan
autoinducirse se exponen a complicaciones que ponen en riesgo su vida al
realizarse en condiciones antihigiénicas y con personal no capacitado.

Alatorre y Atkin aportan al estudio de la relacion intergeneracional en
el embarazo adolescente, destacan que las circunstancias desfavorables de
las madres adolescentes tienden a ser repetidas, con efectos mas severos
en la vida de sus hijas, quienes por lo regular tienen problemas escolares y
resultan embarazadas a edades tempranas como sus madres.

Sefalan que en las familias en que se repite la maternidad
adolescente, pueden existir normas o0 creencias culturales en las que
intervienen otros factores como la longevidad, el acceso a oportunidades
econdémicas y sociales, la pertenencia a organizaciones sociales entre otros.
De acuerdo a este estudio, la repeticibon del embarazo adolescente
contribuye a la reproduccion de la pobreza a través de distintos factores: las
madres adolescentes tienen mayor probabilidad de pertenecer a hogares
mas pobres, en consecuencia tienen baja escolaridad y limitada capacitaciéon
para su desarrollo personal, en segundo lugar, en los hogares pobres es mas
frecuente que el embarazo adolescente se repita en las generaciones
subsecuentes; como tercer factor refieren que las madres solteras, enfrentan
problemas de inequidad con respecto a los hombres, como menor salario y

escasa disponibilidad de trabajo.



A partir de la década de los noventa el reconocimiento internacional
del Derecho a la Salud Reproductiva propici6 un cambio paulatino en el
enfoque de la salud juvenil y del embarazo. La Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo 1994), la IV Conferencia Internacional
de la Mujer (Beijing 1995) son el marco para intentar un replanteamiento en
las investigaciones y servicios en salud reproductiva para asegurar el respeto
a los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes. La salud sexual se
define como el estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Entraia
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de
procrear y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia.

Con el nuevo marco internacional, los programas de adolescentes
impulsados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se centran en la
prevencion del riesgo del embarazo y enfatizan la necesidad de trabajar
también con varones jovenes. Se puntualizan cuatros lineas de trabajo: a)
salud y desarrollo, b) salud mental, suicidio y drogas c) sexualidad y salud
reproductiva d) accidentes y violencia.

Cada vez mas investigaciones buscan incorporar el enfoque de género
para explicar la desigualdad presente entre hombres y mujeres y la que se da
entre los grupos del mismo sexo. Es principalmente en el sector salud donde
se inician estos esfuerzos a través de las actividades de educacion,
capacitacion y difusion.

Los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes
enfrentan algunos obstaculos, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce
entre los factores que dificultan la atencion: 1) Las actitudes de los
profesionales de la salud que se rehldsan a brindar servicios a menores de
edad a pesar de la existencia de leyes que asi lo permiten, 2) La

incompatibilidad de horarios para que los jovenes asistan a los servicios una



vez que trabajan o estudian, 3) La renuencia de los adolescentes a centrar
los servicios en ellos mismos.

Sin duda los prestadores de servicios de salud son actores centrales
en el cuidado de la salud sexual y reproductiva de los jévenes, por lo que es
necesario focalizar la atencion a los programas de formacién y actualizacion
de conocimientos de estos profesionales, ademas de conocer las
mediaciones que repercuten en la calidad del servicio tales como la
institucionalizacibn de los servicios, el status a los programas de
adolescentes y la reflexion de valores y actitudes para el trabajo con
adolescentes.

Bases socio-econdmicas

Caracterizaciéon social

Servicios de salud

El Municipio Manuel Monge cuenta con diferentes centros de salud
qgue van a depender del Ministerio de Salud y de la Misién Barrio Adentro.
Tenemos que los centros que dependen del Ministerio de Salud se
encuentran en los siguientes poblados:

En el Poblado Yumare funciona un ambulatorio rural tipo I,
actualmente cuenta con cinco médicos generales que hacen guardias de 24
horas cada cinco dias, un médico coordinador del municipio; quince
enfermeras, las cuales se distribuyen; diez en el &rea de emergencia y cuatro
el area de consultas, una enfermera coordinadora del municipio, una
trabajadora social. Aunque posee el servicio de odontologia para la
actualidad no tiene odontdlogo asignado, sin embargo existe uno que trabaja

en la misién barrio adentro.



En el Poblado La Cero se encuentra un ambulatorio rural tipo I,
actualmente sin médicos, no hay odontdlogo aunque tiene el servicio, solo
cuenta con tres enfermeras.

En el Poblado La Siete existe un ambulatorio rural tipo | donde labora
una enfermera.

En el Poblado Manuelito funciona un ambulatorio rural tipo I, con una
enfermera.

En el Poblado Socremo solo un ambulatorio rural tipo I, con un médico
y una enfermera.

En el Poblado La 22 se encuentra un ambulatorio rural tipo I, con una
enfermera.

En el Poblado La 32 existe un ambulatorio rural tipo |, cuenta con una
enfermera.

En el Poblado Zona C, un ambulatorio rural tipo I, con una enfermera.

Vivienda

En el Municipio se distribuyen las viviendas segun estén ocupadas,
desocupadas, en construccion y de ocupacién ocasional, como las
consideran en el Instituto Nacional de Estadisticas, Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda: En el municipio existen 2744 viviendas de las cuales:
1890 son casas, 247 ranchos, 41 quintas o casa quintas, 9 apartamentos, 5
apartamentos en edificio y 5 refugios. Del total de viviendas 2198 estan

ocupadas, 191 desocupadas, 62 en construccion y 293 de uso ocasional.

Educacion

La educacion en el Municipio Manuel Monge va desde el preescolar
hasta el nivel universitario, la primera y segunda etapa se encuentran

dispersas en todos los poblados del municipio con las escuelas bolivarianas



qgue hacen un total de 28 escuelas, la tercera etapa se encuentra en tres (3)
unidades educativas en los poblados mas grandes del municipio y una (1)
unidad educativa en el centro de Yumare que imparte educacion media. A
nivel universitario la Mision sucre desarrolla un importante rol dentro de la
comunidad ya que esta se ve beneficiada con los diferentes programas que
ofrece la Mision Sucre. Dentro de estos programas que se ejecutan dentro
del municipio cabe mencionar el Programa de Medicina Integral Comunitaria
el cual cuenta con una matricula de 25 estudiantes entre el primer afio de la
carrera y el premedico; también se imparten el Programa Nacional de
Formacién de Educadores, Gestion Social, Gestibn Ambiental, Estudios

Juridicos, entre otros.

Caracterizacion Econémica

Los Principales modos de produccién de Municipio son las colonias
agricolas que resaltan el alto potencial agricola y pecuario del Estado, que
con su excelente produccion de carne de bovinos, ovinos y porcinos, naranja
café y platanos, representa una de las zonas productivas mas importantes
del pais. Posee ademas grandes privilegios naturales de gran empuje
econdmico, por lo que se perfila como un sitio propicio para el desarrollo del

agroturismo.

Fuentes de Empleo

La industria “Lacteos de Aroa” instalada en la capital del municipio es
testimonio fiel del progreso y desarrollo con que cuenta este municipio.

En el poblado La Siete se encuentra instalada la fabrica de cartuchos
“Victoria”, cuya actividad ha contribuido al bienestar de sus moradores en

cuanto al empleo.



Ademaés cuenta con cooperativas de produccion social: confeccion,

dos panaderias, una mecénica automotriz y construccion.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000).

Articulo 78: Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos plenos de
derechos y estardn protegidos por la legislacion, érganos y tribunales
especializados, los cuales respetaran, garantizaran y desarrollaran los
contenidos de esta Constitucion, la ley, la Convencién sobre los Derechos del
Nifio y demas tratados internacionales que en esta materia haya suscrito y
ratificado la Republica. El Estado, las familias y la sociedad aseguraran, con
prioridad absoluta, proteccién integral, para lo cual se tomara en cuenta su
interés superior en las decisiones y acciones que les conciernan. El Estado
promovera su incorporacion progresiva a la ciudadania activa, y creara un
sistema rector nacional para la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes”.

Articulo 79: “Los jovenes y las jovenes tienen el derecho y el deber de
ser sujetos activos del proceso de desarrollo. El Estado, con la participacion
solidaria de las familias y la sociedad, creara oportunidades para estimular su
transito productivo hacia la vida adulta y, en particular, para la capacitacion y
el acceso al primer empleo, de conformidad con la ley”.

Articulo 80: “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios”.

Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (1998)

Articulo 41: “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 prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones a su salud”.

Articulo 43: “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. El Estado con la activa
participacion de la sociedad, debe garantizar servicios y programas de
atencién de salud sexual y reproductiva a todos los nifios y adolescentes.
Estos servicios y programas deben ser accesibles econdémicamente,
confidenciales, resguardar el derecho a la vida privada de los nifios y
adolescentes y respetar su libre consentimiento, basado en una informacién
oportuna y veraz. Los adolescentes mayores de 14 afios de edad tienen
derecho a solicitar por si mismos y a recibir estos servicios.”

Articulo 50: “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 social y una maternidad y paternidad
responsable, sana, voluntaria y sin riesgos. El Estado debe garantizar
servicios y programas de atencion sexual; los adolescentes mayores de 14
afios podran por si mismos recibir estos servicios.” Estos servicios y
programas deben ser accesibles econémicamente, confidenciales,
resguardar el derecho a la vida privada de los nifios y adolescentes y
respetar su libre consentimiento, basado en una informacion oportuna y
veraz. Los adolescentes mayores de 14 afos de edad tienen derecho a
solicitar por si mismo y recibir estos servicios.

Articulo 63: Todos los nifios y adolescentes tienen el derecho al
descanso, recreacion, esparcimiento, deporte y juego.

Articulo 64: El Estado debe garantizar la creacion y conservacion de
espacios e instalaciones publicas dirigidos a la recreacién, esparcimiento,

deporte, juego y descanso.



La Ley Nacional de la Juventud de Venezuela (2002)

Garantiza que los jovenes tienen derecho a los servicios de salud,
informacion y educacién acerca de la salud sexual y reproductiva, la
procreacion responsable y voluntaria y sin riesgos.

Norma oficial para la atencién integral de la salud sexual y
reproductiva del Ministerio del poder popular para la salud (2003)

Articulo 83: Todo establecimiento de salud de I, Il y lll nivel de
atencion, debe brindar atencién integral por personal capacitado en salud
sexual y reproductiva a los y las adolescentes. En funcion de la prioridad en
esta area, los equipos de salud de todos los niveles y las coordinaciones
vigilaran la atencién de problemas como embarazos en adolescentes entre
otros. Como puede observarse estas bases legales, sustentan todas las
acciones que se realicen en funcion de mejorar la calidad de vida de la

poblacion.



Glosario

Adolescencia: Periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez ala
adultez y consolida la independencia socio-econémica Yy fija sus limites
entre los 10 y 19 afios.

Causas de embarazo en adolescencia: Menarquia precoz, relaciones
sexuales a edades tempranas, desconocimiento de los mecanismos de
reproduccion humana y métodos de control de natalidad, factores
psicolégicos relacionados con los adolescentes.

Consecuencias iniciales del embarazo precoz: Impacto psicolégico
(miedo, estrés, ansiedad).

Consecuencias a corto y mediano plazo: Organicas, educativas y
socioecondémicas, decisidon de tener el hijo, decision de abortar.
Consecuencias a largo plazo: Depende de la seguridad econdmica y el
nivel de educacion de los padres, el nivel educativo y las aspiraciones de
la joven madre.

Embarazo en la adolescencia y/o embarazo precoz: El que ocurre
dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al
tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun
dependiente de su nacleo familiar de origen.

Edad reproductiva: Edad de un organismo en la cual la mayoria de sus
individuos procrean a todos sus descendientes.

Factor de riesgo: Elemento o condicion que aumenta la posibilidad de
una persona a desarrollar una enfermedad.

Factores asociados al embarazo precoz: Factores biologicos,
psicosociales y conducta sexual.

Factores determinantes al embarazo precoz: Relaciones sin uso de

anticonceptivos, abuso sexual, violacion.



Género: Es una construccion social e histérica de los contenidos
simbdlicos de lo femenino y masculino en articulacion con clase social,
etnia, raza, grupos de edad, etc., a partir de las diferencias biolégicas de
los sexos.

Muerte en embarazo precoz: Toda muerte de las mujeres en edad entre
10 y 19 afios, por causas relacionadas con el embarazo, parto o
puerperio.

Pubertad: Cambios biolégicos que conducen a la capacidad reproductiva.
Aparicién de caracteres sexuales.

Salud sexual y reproductiva: Un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias,
asociado que en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la libertad de procrear y
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia, asi como la
satisfaccion de las necesidades en esta area y el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos.

Sexo: Conjunto de caracteristicas fisiologicas que constituyen a las
mujeres y los hombres, es decir la pertenencia a uno u otro sexo.
Sexualidad: Es una dimensién de la personalidad que define el desarrollo
como seres sexuados. Esta basado en el sexo y las relaciones de género,
incluye las identidades, roles, orientacion sexual, el erotismo, la
vinculacion afectiva, el amor y la reproduccion.

Sensualidad: Disposicién de disfrutar a plenitud los placeres de los
sentidos, de los objetos y sujetos que los incitan o satisfacen.

Tasa de fecundidad: Se refiere a la relacion que existe entre el nimero
de nacimientos ocurrido en un cierto periodo de tiempo y la cantidad de

poblacién femenina en edad fértil en el mismo periodo.



Sistema de Variables

Variable: Capacitacion

El cuidado de la salud sexual de los adolescentes no puede dejar de
lado la prevencion del embarazo, problema que se ve agudizado por las
condiciones precarias y la falta de servicios de educacion y salud. Existen
riesgos bioldgicos; dentro de los problemas de salud que se identifican estan
toxemia, preeclamsia, eclampsia y desnutricién; en sus hijos bajo peso al
nacer; desercion escolar, mortalidad infantil y materna.

El presente trabajo se limita a observar variables e interpretarlas, pero
no influye sobre ellas, por lo tanto no lleva operacionalizacién de las
variables.

La capacitacion permitira brindar informacién confiable, y a mayor
grado de capacitacion se beneficiaran los adolescentes, quienes al estar bien
informados tendran la capacidad para tomar decisiones responsables sobre
su vida sexual y es mas factible, ya que ésta es una variable independiente,

gue recurran a practicas preventivas basadas en informacion cientifica.



CAPITULO IlI

METODOLOGIA

Consideraciones generales

Esta seccion presenta los aspectos metodoldgicos sugeridos para
abordar el estudio, en él se describen: Tipo y disefio de investigacion,
poblacién y muestra, asi como la técnica y recoleccion de datos utilizados
para obtener los resultados de la investigacion

Asi mismo, se realiza bajo el paradigma de investigacién cualitativo, la

cual es definida por la Universidad Fermin Toro (2001), como:

El andlisis sistemético de problemas en la realidad, con el
propésito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y
efectos, o predecir su ocurrencia haciendo uso de métodos
caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de
investigacion conocidos o en desarrollo, (p.15).

Para llevar a cabo esta investigacion, se indag6é en el personal de
salud del Municipio Manuel Monge acerca de los conocimientos para la
prevencion del embarazazo en adolescentes y existencia de servicios para
su atencion, donde los datos seran recolectados directamente de la realidad;
el andlisis sistematico del problema se efectud con el proposito de describirlo,

explicar sus causas y entender su naturaleza.



Poblacién y Muestra

Poblacién

Segun Arias (1997), la “poblacién o universo se refiere al conjunto por
el cual seran validas las conclusiones que se obtengan: A los elementos o
unidades, personas, instituciones o cosas involucradas en la investigacion”
(p. 17).

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por veintisiete
(27) miembros del personal de salud, veinte (20) enfermeras y siete (7)

médicos, del Municipio Manuel Monge, Estado Yaracuy.

Muestra

Segun Hernandez y otros (2003), la muestra suele ser definida como
“‘un subconjunto de la poblacién y de la seleccion debe delimitarse sus
caracteristicas” (p. 85). En vista de que la poblacién es pequefia se tomo la
totalidad de la misma, es decir, veintisiete (27) miembros del personal de
salud, veinte (20) enfermeras y siete (7) médicos, del Municipio Manuel
Monge, Estado Yaracuy

En este sentido, se convirti6 en muestra censal, definida por Tamayo
(1999) como: “es la muestra en la cual entran todos los miembros de la
poblacion” (p. 539).

Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos son aquellas que permiten el
levantamiento de la informacion, orientadas principalmente a alcanzar los
fines propuestos por la investigacion. Segun Hernandez y otros, (2003), “son

las distintas formas o0 maneras de obtener la informaciéon”. (p. 53).



En el desarrollo de la investigacion se utiliz6 como técnica de
recoleccion de datos una encuesta y un instrumento tipo cuestionario de
preguntas cerradas o restringidas dirigido al personal de salud a los fines de
recopilar la informacién requerida, dar cumplimiento a los objetivos de la
investigacién y medir las variables en estudio; al respecto, Balestrini (2001),
establece que el cuestionario:

Es el medio escrito de comunicacion basico entre el
encuestador y el encuestado, que facilita traducir los objetivos y
las variables de la investigacion a través de una serie de
preguntas muy particulares y preparadas de forma cuidadosa,
susceptible a analizarse en relacion al planteamiento dado.

(p.72)

El instrumento estuvo estructurado por 14 preguntas cerradas, 12 de
seleccién simple entre 2 alternativas (si y no), y 2 para seleccionar 5
alternativas en orden de importancia de un grupo, que permitieron emitir los
resultados del instrumento aplicado a la muestra determinada para estudio.
(Anexo A).

Validez y Confiabilidad

Validez

Para abordar la validez del instrumento como condicidon técnica e
imprescindible en toda investigacion, conviene al respecto Hernandez y otros
(2003) define la validez como “el grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir” (p. 243).

Considerado el cuestionario, como la principal técnica de recoleccion
de informacion, se consultaron expertos del area para determinar su validez
de contenido; los procedimientos de validacion se orientaron a la emision de

opiniones y sugerencias a considerar en la elaboracion del instrumento



definitivo. Para ello se selecciond un experto en la materia y un especialista
en materia de salud.

Una vez revisado el cuestionario por los expertos, se obtuvieron los
aportes en cuanto a la claridad de la redaccion de los items, pertinencia con
los indicadores evaluados y objetivos de la investigacion, asi como la
congruencia en la redaccién. De alli que cada unas de las observaciones y
sugerencias de los expertos fueron consideradas para mejorar la calidad del

instrumento desde el punto de vista técnico y metodoldgico. (Anexo B)
Confiabilidad

Existen diversos procedimientos estadisticos para calcular la
confiabilidad de un instrumento; al respecto, Hernandez y otros (2003)
indican, “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto produce iguales resultados” (p.235). Se utilizan férmulas estadisticas
para calcular el coeficiente de confiabilidad, la cual oscila entre 0 y 1, donde
(0) significa nula confiabilidad y (1) representa el maximo de confiabilidad.
Para la presente investigacion se analizara a través de la prueba Alfa de

Cronbach segun la siguiente férmula:

a= X {1_292}

K-1 St?

Donde

(Si?) = Varianza de cada ftem
(St?) = Varianza del instrumento
(k) = Nro. De items del instrumento.

(St) = Varianza total de los items.

20(, 19,61
a=|1- 0
19" 166,90



a=1.05(1-0,11)

o =1.05*0.89

a =0,94 (Anexo C)

Este valor indica que en cada vez que se aplique el instrumento a
grupo de sujetos, en el 94% de los casos responderan de igual forma que
esta aplicacion, reflejando la confiabilidad del mismo.

Cuadro 1.- Significacion de los Valores del Coeficiente

Valores del Coeficiente

Niveles de Correlaciéon

0,00 a 0,20

Insignificante (muy poca)

0,20 a 0,40 Baja (Muy Débil)

0,40 a 0,70 Moderada (significativa)
0,70 a 0,90 Alta (Fuerte)

0,90a 1,00 Muy Alta (Casi Perfecta)

Fuente: Hadman Gonzéalez (2001)

De acuerdo al cuadro antes mostrado, la confiabilidad es muy alta.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

El andlisis de los datos es cuantitativo en funcién de las respuestas
dadas por el personal de salud y se reflej6 en los cuadros de frecuencias y
porcentaje (analisis porcentual), esto permitié el procesamiento de los datos
en forma computarizada para obtener las frecuencias relativas en cuanto las
respuestas dadas por los encuestados y observar los valores resultantes de
los diversos indicadores que conforman las dimensiones seleccionadas.
Asimismo, se diseflaron las representaciones graficas que permitieron
estudiar la relacion de los resultados con la teoria formulada en el marco
tedrico, que fue el apoyo para el sustento de los resultados de investigacion,

lo cual sirvié de guia para la formulacion de conclusiones.



CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a las caracteristicas del estudio y mediante el analisis
descriptivo de los resultados va a permitir determinar el comportamiento de
las variables segun los resultados observados.

Siguiendo este mismo orden de ideas, Balestrini (2001), sefiala con

respecto al analisis e interpretacion de los resultados lo siguiente:

Al culminar la fase de recoleccion de informacion, los datos, han
de ser sometidos a un proceso de elaboracion técnica, que
permite recontarlos y resumirlos; antes de introducir el andlisis
diferenciado a partir de procedimientos estadisticos; y posibilitar
la interpretacion y el logro de conclusiones a través de los
resultados obtenidos. (p. 149).

De tal manera, que en el analisis e interpretacion de los resultados en
la presente investigacion donde se pretende implementar un proyecto de
desarrollo educativo para la prevencion del embarazo en adolescentes.

Del mismo modo, al introducir las formulas de porcentaje en el analisis
de los datos se trata de obtener proporciones que se multiplicaran por 100,
pues expresaron los valores de cada variable que se analiz6 en funcién del
valor general de la poblacion, que en el presente caso estuvo constituida por
veinte (20) enfermeras y siete (7) medicos.

Es necesario sefialar, que tanto el analisis estadistico de los datos
como los procedimientos de codificacion y tabulacién, y la técnica de
presentacion, sirvieron de base en la fase de andalisis e interpretacion de los
resultados, puesto que en conjunto permitieron dar algun significado a los
datos recolectados dentro del presente estudio, ya que dieron respuestas a

las interrogantes formuladas por los investigadores.



Cuadro 2.- item 1: ¢ Cuédles de estos temas considera usted son
problemas de salud sexual y reproductiva en su municipio? ¢Cuales

son pertinentes para la poblacion adolescente? (5 primeras)

Temas Frecuencia | Porcentaje
Orientacion Sexual 27 20,0
Embarazo no deseado/no planificado 27 20,0
Anticoncepcién 15 11,1
Salud/fertilidad en la preadolescencia 12 8,9
Atencion pre y postnatal 11 8,1
Sexualidad 11 8,1
Calidad de Atencion 10 7,4
Aborto 6 4.4
Salud Sexual 5 3,7
Morbimortalidad materna 4 3,0
Salud del adolescente 3 2,2
Salud de la mujer 2 15
Salud del varén 2 15
Total 135 100,00
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Gréafico 1.- item 1: ¢ Cuéles de estos temas considera usted son
problemas de salud sexual y reproductiva en su municipio? ¢Cuales

son pertinentes parala poblacion adolescente? (5 primeras)
Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta, los cinco
primeros temas que los entrevistados consideran problemas de salud sexual
y reproductiva en el municipio, arrojando un 20% la orientacion sexual y el
embarazo deseado/no deseado, 11,1% para el tema de la anticoncepcion,
8,90% salud/fertilidad en la preadolescencia y 8,9% a la atencion pre y
postnatal. Estos resultados reflejan una obvia preocupacion de la poblacion

del municipio sobre la orientacion sexual de los adolescentes.



Cuadro 3.- item 2: ¢ Deberia impartirse educacion sexual alos y las
adolescentes?

Frecuencia Porcentaje
Si 24 88,9
No 1 3,7
N/C 2 7,4
Total 27 100,0
90,00%-/
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60,00% ENo
50,00%-
40,00%- BNe
30,00%:-
20,00%-
10,00%- '
0,00%-

Grafico 2.- ¢Deberia impartirse educacion sexual alos y las
adolescentes?

Analisis

Los resultados obtenidos para el item 2, arrojan que la gran mayoria
de los encuestados (88,9%) de los entrevistados estan de acuerdo con que
se imparta educacion sexual a los y las adolescentes, mientras que solo el
3,7% no esta de acuerdo con que se ensefie educacion sexual, por ultimo un

7,4% de los entrevistados refirieron no saber qué responder.



Cuadro 4.- item 3: ¢ A qué edad deberia impartirse la educacion sexual a
los y las adolescentes? (VARONES)

Afios Frecuencia | Porcentaje
A los 10 afos 22 81,5
A los 9 afios 5 18,5
Total 27 100,0

OA los 10 afios
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Gréfico 3.- item 3: ¢ A qué edad deberia impartirse la educacion sexual a
los y las adolescentes? (VARONES)

Andlisis

De los 27 encuestado, 22 de ellos (81,5%) respondieron que la
educacion a los varones deberia impartirse a partir de los 10 afios, mientras
qgue solo 5 encuestados (18,5%) afirmaron que la educacion sexual deberia
realizarse a partir de los 9 afos. Esto da a entender que la muestra
entrevistada considera que a los 10 afos los varones tienen mayor

capacidad de entender el tema de la educacion sexual.



Cuadro 5.- item 3: ¢ A qué edad deberia impartirse la educacion sexual a
los y las adolescentes? (HEMBRAS)

Afos Frecuencia | Porcentaje
A los 10 afos 14 51,9
A los 9 afos 13 48,1
Total 27 100,0
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Gréfico 4.- item 3: ¢ A qué edad deberia impartirse la educacion sexual a
los y las adolescentes? (HEMBRAS)

Andlisis

Los resultados obtenidos de las respuesta del item 3 sobre la edad en
gue se deberia impartir educaciéon sexual a las hembras, evidencia que existe
una divisién claramente marcada sobre la opinion de los encuestados ya que
14 de ellos (51,9%) opinaron que a los 10 afos las niflas deberian recibir
educacion sexual y 13 entrevistados (48,1%) sefialaron que deberia

comenzar la educacion sexual a los 9 afios.



Cuadro 6.- item 4: ¢Qué temas deberian incluirse en los cursos de
educacion sexual? Marque 5 categorias que considere necesarias

Temas Frecuencia | Porcentaje
Métodos anticonceptivos modernos 23 17,0
Fisiologia y anatomia reproductiva 20 14,8
ITS 17 12,6
Relaciones de Género 16 11,9
Desventajas del embarazo adolescente 15 11,1
Cuando iniciar la actividad sexual 14 10,4
Orientacion sexual 10 7,4
Desventaja del inicio precoz 9 6,7
Cambios de la pubertad 8 5,9
Masturbacion 3 2,2
Total 135 100,00
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Grafico 5.- item 4: ¢Qué temas deberian incluirse en los cursos de

educacién sexual? Margue 5 categorias que considere necesarias

Andlisis

De forma similar a las respuestas obtenidas en el item 1, para el item
4 los entrevistados respondieron las 5 categorias que consideraban
necesarias para incluirse en los cursos de educaciéon sexual, lo cual arrojé

que el 17% considera necesario hablar de los métodos de los anticonceptivos



modernos, el 14,8% de los entrevistados afirmaron que otro tema deberia ser
la fisiologia anatomia reproductiva, por su parte el 12,6% decidieron incluir
las ITS, el 11,9% las relaciones de género y el 11,1% consideraron
importante tratar el tema las desventajas del embarazo adolescente.
Cuadro 7.- item 5: ¢Son aceptables las relaciones sexuales entre
adolescentes?

Frecuencia | Porcentaje

Si 20 74,1

No 7 25,9
Total 27 100,0
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Gréfico 6.- ¢ Son aceptables las relaciones sexuales entre

adolescentes?

Analisis

Al considerar la pregunta sobre si considera aceptable las relaciones
sexuales entre adolescente, resultd interesante obtener como respuesta que
el 74,1% de los encuestados las considera aceptables, mientras que solo el
25,9% negaron esa posibilidad. Las respuestas obtenidas evidencian la



posicion que adopta la poblacién ante la conducta sexual de las y los

adolescentes.
Cuadro 8.- item 6: ¢Ensefian alas y los adolescentes a usar el condon?
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Gréfico 7.- item 6: ¢Ensefian alas y los adolescentes a usar el condon?

Andlisis

En cuanto al item 6, el 70,4% de los encuestados afirmé que ensefian

Frecuencia | Porcentaje
Si 19 70,4
No 8 29,6
Total 27 100,0

a las y los adolescentes a usar el condon.

Cuadro 9.- item 7: ¢Promueven el facil acceso al condén por las y los

adolescentes?

asi

B No

Frecuencia | Porcentaje
Si 16 59,3
No 11 40,7
Total 27 100,0
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Gréfico 8.- item 7: ¢Promueven el facil acceso al condén por las y los

adolescentes?
Analisis

Al plantear la pregunta sobre si promueven el facil acceso al condon
por las y los adolescentes, 16 entrevistados (59,3%) afirmaron que lo
promueven mientras que el restante 40,7% negaron hacerlo.

Cuadro 10.- item 8: ¢La informacion sobre métodos anticonceptivos

deberia estar disponible paralos y las adolescentes?

Frecuencia | Porcentaje |
Si 27 100,0]
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Gréafico 9.- item 8: ¢La informacion sobre métodos anticonceptivos

deberia estar disponible paralos y las adolescentes?
Anélisis

Las respuestas obtenidas en el item 8 sobre la disponibilidad que
deberia haber sobre métodos anticonceptivos arrojaron unanimidad de
criterios cuando el 100% afirme que deberia estar disponible para la y los

adolescentes.



Cuadro 11.- item 9: ¢Los servicios de consejeria sobre planificacion
familiar deberian estar disponibles para los y las adolescentes?

Frecuencia | Porcentaje |
Si 27 100,0]
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Grafico 10.- item 9: ¢Los servicios de consejeria sobre planificacion

familiar deberian estar disponibles paralos y las adolescentes?
Anélisis

De manera similar que en la pregunta anterior, para el item 9, el 100%
de los entrevistados afirmé que los servicios de consejeria sobre planificacion

familiar deberian estar disponibles para los y las adolescentes.



Cuadro 12.- item 10: ¢Los métodos anticonceptivos deberian estar
disponibles paralos y las adolescentes?

Frecuencia | Porcentaje |
Si 27 100,0]
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Gréfico 11.- item 10: ¢Los métodos anticonceptivos deberian estar

disponibles paralos y las adolescentes?
Anélisis

Al ser interrogados sobre si los métodos anticonceptivos deberian
estar disponibles para los y las adolescentes, la totalidad de la muestra
respondio afirmativamente a dicha pregunta.



Cuadro 13.- item 11: ¢Piensa que la anticoncepcion de emergencia (la

pildora del dia después) deberia estar a disposicion de las y los

adolescentes?

Frecuencia Porcentaje

Si 20 74,1

No 6 22,2

N/C 1 3,7

Total 27 100,0
80,00% -
70,00%-/ s
60,00%- BNo
50,00%-
40,00%- aN/C
30,00%
20,00%-
10,00%-
0,00%-

Grafico 12.- item 11: ¢Piensa que la anticoncepcion de emergencia (la
pildora del dia después) deberia estar a disposicion de las y los

adolescentes?

Andlisis

Con respecto al item 11 sobre si piensa que la anticoncepcion de
emergencia (la pildora del dia después) deberia estar a disposicion de las y
los adolescentes, la mayoria de los encuestados (74,1%) afirmo tal
posibilidad, mientras que el 22,2% negaron que deberia estar a disposicion

de las y los adolescentes la anticoncepcion de emergencia (la pildora del dia



después), por otro lado solo el 3,7% (1 encuestado) no supo qué respuesta
dar.



Cuadro 14.- item 12: ¢ Usted crea situaciones para que los y las

adolescentes puedan conversar abiertamente sobre sus opiniones,

sentimientos y necesidades?
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Gréafico 13.- item 12: ¢ Usted crea situaciones para que los y las
adolescentes puedan conversar abiertamente sobre sus opiniones,

sentimientos y necesidades?
Anélisis

De los encuestados, el 88,9% respondié en el item 12 que si creaba
situaciones para que los y las adolescentes puedan conversar abiertamente
sobre sus opiniones, sentimientos y necesidades, mientras que solo el 11,1%

de los mismos neg6 hacerlo.



Cuadro 15.- item 13: ¢Dispone su municipio de servicios especializados
de atencién a la adolescente embarazada y su pareja?

Frecuencia | Porcentaje
No 27 100,0
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Gréfico 14.- item 13: ¢Dispone su municipio de servicios especializados

de atencién a la adolescente embarazada y su pareja?
Anélisis

Para el item 13, la totalidad de los entrevistados negd que el municipio
contara con servicios especializados de atencion a la adolescente
embarazada y su pareja. Lo que evidencia la necesidad, de acuerdo a otras
respuestas dadas por los encuestados, de encontrar la guia y orientacion
necesaria para educar en el tema sexual a los y las adolescentes de la

comunidad.



Cuadro 16.- item 14: ¢Hace que los servicios de planificaciéon familiar

sean atractivos y accesibles alos y las adolescente?
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Gréfico 15.- item 14: ¢Hace que los servicios de planificacion familiar

sean atractivos y accesibles alos y las adolescente?
Andlisis

Las respuestas obtenidas en el item 14, demuestran division de
opiniones marcadas en los encuestados ya que 14 de ellos (51,9%) afirma
que hacen que los servicios de planificacion familiar sean atractivos y
accesibles a los y las adolescente mientras que una cantidad casi similar de

13 personas (48,1%) niega que lo hace.



CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Después de integrar y reflexionar sobre la informacion recabada se

obtienen las siguientes conclusiones:

La adolescencia estd determinada culturalmente ya que el inicio y
término varia considerablemente de una cultura a otra, asi como
también varian las caracteristicas y conflictos de ésta

En el plano cognitivo el la adolescencia trae consigo la consolidacion
del pensamiento l6gico formal lo que le permitir4 aplicarlo ahora a su
vida personal, comprender e interiorizar valores universales. Al igual
que le permite planificar su futuro o hacer una eleccién vocacional de
forma realista de acuerdo a sus posibilidades. Otra caracteristica de
este plano es la extroversion donde el adolescente, que ya logrado su
identidad como ser Unico, dirige su interés hacia la realidad lo que le
permite desarrollar sentimientos altruistas

El adolescente debe lograr su responsabilidad en lo sexual, para que
lo logre de forma integra serd necesario que reciba la orientacion
adecuada, tanto por parte del circulo familiar, como de la escuela, la
comunidad y de las instituciones de su propio municipio. Las
actividades sexuales del adolescente estdn siendo cada vez mas
frecuentes e intimas, con el consecuente riesgo de embarazo precoz
gue imposibilita al adolescente a vivir plenamente esta etapa, dando
un salto hacia la adultez, sin las caracteristicas necesarias que esa

etapa exige.



Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion de este proyecto de desarrollo educativo
para lograr un mejor nivel de calidad de vida de los y las adolescentes en
el Municipio Manuel Monge y con ello lograr una disminucion del
embarazo a esta edad.

Mantener una capacitacion permanente del personal de salud.

Crear los servicios de atencion diferenciada a la y los adolescentes.

Brindar servicio de asesoria y consejeria en salud sexual y reproductiva.
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PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL
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DURACION: 3 MESES
HORAS POR JORNADA: 4 HORAS SEMANALES
RECONOCIMIENTO: FACILITADORES EN LS PROMOCION Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN

ADOLESCENTES.
TECNICAS: TALLERES, EXPOSICIONES GRUPALES, MAPAS CONCEPTUALES.



PROYECTO DE DESARROLLO EDUCATIVO PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL

MUNICIPIO MANUEL MONGE, ESTADO YARACUY, ANO 2007



Justificacién: Se presenta esta propuesta ante la necesidad de promocionar atencion preventiva en salud sexual y

reproductiva a los y las adolescentes del Municipio Manuel Monge, Estado Yaracuy.

Vision: Personal de salud con responsabilidad y competencias en la atencion a los y las adolescentes capacitados y

entrenados.

Propdsito: Brindar a los participante estrategias promocionales de atencion a las y los adolescentes, desde un enfoque de

género y de derechos valorando las dimensiones contextuales de este grupo poblacional.

Bloque.de Conceptuales Procedimental Actitudinales Estrategias Recursos Estrateg|§1§ de
contenido evaluacion
Educacion Desarrollo - Identificacién de los - Toma de conciencia Talleres Ambiente Calidad de la
sexual Humano elementos basicos de la de la necesidad de Exposiciones adecuado participacion
anatomia reproductiva y conocer la anatomia grupales Pizarra acrilica
fisiologia. reproductiva y Marcadores Conclusiones
- Busqueda de informacién fisiologia. Video-been de la discusién
acerca de la reproduccion. - Reconocimiento de la Médico por equipos
- Definicién de pubertad y importancia de la
cambios que la caracterizan. reproduccion.
- Conversacion, analisis y - Reconocimiento sobre
discusién acerca de la las teorias que
identidad y teorias sobre lo determinan la
que determina orientacion orientacion sexual.
sexual. - Valoracion y respeto
por las orientaciones
sexuales propias y la
de los demas
Educacién Relaciones - Conversacion, analisis y - .Valoracion de la Mapas Ambiente Validacion de
sexual Humanas discusion acerca del rol que importancia de la conceptuales adecuado los mapas
juegan las relaciones como la familia, la amistad y el | Interaccién Pizarra acrilica | conceptuales
familia, la amistad y el matrimonio en el rol grupal Marcadores Conclusiones
matrimonio. que juegan a lo largo Pliegos de De las
de la vida papel bond Discusiones
Psicélogo Por equipo




Bloque de

Estrategias de

. Conceptuales Procedimental Actitudinales Estrategias Recursos -
contenido evaluacion
Educacion Habilidades - Analisis de los valores, toma de - .Reconocimiento Taller Ambiente Conclusiones
sexual personales decisiones y actitudes que de que el proyecto | Interaccion adecuado Del ejercicio
fortalecen el proyecto de vida. de vida responde grupal Pizarra acrilica | Producto del
a valores Marcadores Taller
asumidos y Pliegos de Calidad de la
requiere de papel bond participacion
opciones y Psicélogo
renuncias en
distintos planos y
momentos de la
vida.
- .Reconocimiento
del derecho a la
libertad que tienen
los adolescentes
de seleccionar lo
guieren ser.
Educacion Comportamien - Conversacion y andlisis acerca - Interiorizacién que | Exposicion Ambiente Calidad de la
social to sexual de la sexualidad a través de la la sexualidad es grupal adecuado Participacion
vida, masturbacion, conducta una parte natural y | Interaccion Pizarra acrilica | Conclusiones
sexual compartida, respuesta saludable de la grupal Marcadores De las
sexual humana. vida. Pliegos de Discusiones
- Reconocimiento papel bond Por grupo
de que la Sexoélogo
masturbacioén es
una de las

maneras que los
seres humanos
expresan su
sexualidad.
Disposicién para
aceptar las
conductas
sexuales.
Curiosidad
cientifica sobre la
respuesta sexual
humana




Bloque.de Conceptuales Procedimental Actitudinales Estrategias Recursos Estrateg|g§ de
contenido evaluacion
Educacion - Andlisis de las alternativas del - Apreciacion de la | Taller Ambiente Conclusiones
sexual Salud sexual uso de los métodos importancia de Interaccion adecuado Del
anticonceptivos. uso de métodos grupal Pizarra acrilica | Ejercicio
- Analisis del riesgo y anticonceptivos Mapas Marcadores Del producto
consecuencias del embarazo en para la prevencion | conceptuales Pliegos de Del taller
adolescentes. del embarazo e papel bond
- Aborto ITS. Médico Validacion de

Analisis de las infecciones de
transmision sexual (ITS).
Reflexién y conversacion acerca
de la importancia de la salud
reproductiva.

Reflexién y conversacion acerca
de las deficiencias de servicios
de atencién integral, de cobertura
y las barreras existentes en el
acceso a los servicios y
programas de salud dirigidos
adolescentes

Valoracion de la
importancia de la
prevencion del
embarazo precoz
Reconocimiento y
practica de las
normas para la
prevencion de las
ITS.
Reconocimiento
de que la
promocion de la
salud sexual
requiere de
informacion y
actitudes
especificas.
Actitud reflexiva
sobre la
importancia de la
organizacion de
los servicios de
salud y de las
personas que
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mapas
conceptuales
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Estrategias de

. Conceptuales Procedimental Actitudinales Estrategias Recursos -
contenido Evaluacion
Sociedad y cultura | - Reflexiéon y conversacién acerca - Internalizacion de | Talleres Ambiente Calidad de la
de Sexualidad y sociedad. que la sociedad Interaccion adecuado Participacion
- Roles de género sexual. influye en lo que grupal Pizarra acrilica | Calidad de la
- Sexualidad y ley. creen las Marcadores discusion
- Sexualidad y religion. personas y como Pliegos de
- Sexualidad y medios de se sienten sobre la papel bond
comunicacion. sexualidad. Abogado
- Actitud critica y Lic. Comunica
reflexiva de que cion social
las culturas Médico

ensefian lo que es
ser hombre y ser
mujer.
Reconocimiento y
cumplimiento de
las leyes que
regulan los
derechos sexuales
y reproductivos.
Disposicién critica
ante los puntos de
vistas religiosos
sobre la
sexualidad.
Valoracion critica
de los medios de
comunicacion y su
efecto sobre los
valores y las
conductas
sexuales.
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ANEXOS



ANEXO A.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



ENCUESTA

1.- ¢Cuales de estos temas considera Ud. son problemas de salud reproductiva en su
municipio? ¢Cuales son pertinentes para la poblacion adolescente? (Marque 5 opciones que
considere importantes).
____Salud/fertilidad en la pre-adolescencia
____ Salud del adolescente/desarrollo de la fertilidad
____Morbilidad/mortalidad materna
_____Atencién pre y postnatal
____ Salud de la mujer
____ Salud del varén
___ Salud sexual
____ Sexualidad
____ Orientacion sexual
____Anticoncepcion
____ Calidad de atencion
___Aborto
__ Embarazo no deseado/no planificado
2. ¢ Deberia impartirse educacion sexual a los y las adolescentes?

Si__ No__
3. ¢ A qué edad deberia impartirse la educacion sexual a los y las adolescentes?

A varones A hembras

4. ¢ Qué temas deberian incluirse en los cursos de educacion sexual? Marque 5 categorias que
considere necesarias.

___Relaciones de género

____ Fisiologia y anatomia reproductiva

____ Cambios de la pubertad

____ Orientacion sexual

____Masturbacién

____Cuando iniciar la actividad sexual

____ Desventajas del inicio sexual precoz
____Métodos anticonceptivos modernos

____ Desventajas del embarazo en adolescentes
____Aborto

___Infecciones de transmision sexual
____VIH/SIDA



5. ¢ Son aceptables las relaciones sexuales entre adolescentes?
Si No

6. ¢ Ensefan a las y los adolescentes a usar el condén?
Si No

7. ¢ Promueven el facil acceso al condén por parte de los y las adolescentes?
Si No

8. ¢La informacién sobre métodos anticonceptivos deberia estar disponible para los y las
adolescentes?

Si___ No

9. ¢Los servicios de consejeria sobre planificacion familiar deberia estar disponible para los y

las adolescentes?

Si No
10. ¢ Los métodos anticonceptivos deberian estar disponibles para los y las adolescentes?
Si No

11. ¢ Piensa que la anticoncepcion de emergencia (La pildora del dia después) deberia estar a
disposicién de las y los adolescentes?

Si_ No
12. ¢ Ud crea situaciones para que los y las adolescentes puedan conversar abiertamente sobre
sus opiniones, sentimientos y necesidades?

Si__ No__
13. ¢Dispone su municipio de servicios especializados de atencibn a la adolescente
embarazada y su pareja?

Si__ No__
14. ¢Hace que los servicios de planificacion familiar sean atractivos y accesibles a los y las
adolescente?

Si No



ANEXO B.- FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO



VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Por medio del presente documento se pretende validar el instrumento

gue se aplicara para el trabajo de investigacion

PROYECTO DE DESARROLLO EDUCATIVO PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO MANUEL
MONGE DEL ESTADO YARACUY, ANO 2007

Experto:
Titulo:

Mencion:

Afo de Egreso:

Egresado de la Universidad:

Lugar de Trabajo:

Cargo que desempefia:

Para la validacion se establece los siguientes aspectos: Claridad, Precision,
Pertinencia y coherencia, donde los criterios son los siguientes:
A: ACEPTAR B: ELIMINAR C: CAMBIAR D: AGREGAR OTRA



VALIDACION DE EXPERTO
Trabajo de grado: PROYECTO DE DESARROLLO EDUCATIVO PARA
LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO MANUEL
MONGE DEL ESTADO YARACUY, ANO 2007
Autor:.
Criterios: Redaccion, Precision, Pertinencia y Coherencia.

Escala: A: Excelente, B: Bueno, C: Regular, D: Deficiente

Criterio Claridad Precision Pertinencia Coherencia

ESCALA |A |B |C |D |[A (B [C |[D |A |B |C |[D |A |[B (C |D
ITEM
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Experto:

Observaciones




ANEXO C.- CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO



CALCULO DE LA CONFIABILIDAD

91

81

66
63

63
62

49

62

49

71

19,61

314|144

5

3

9110|1112 |13|14(15|16| 17|18 |19 |20 |Total

8

2

2,4(13/0,7{1,4/13| 1 |11/0,9/|0,5|0,3/0,7|2,2|0,3/{0,5/0,7|0,4/0,7({0,5|0,5|2,2|166,9

ITEMS | 1
SuJ.

10
32
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