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RESUMEN

Este trabajo de investigacion propone como objetivo general “Conocer la importancia que
&l nucleo familiar le da a la comunicacion respecto al embarazo precoz y sus consecuencias”
y como objetives especificos "lnvestigar el tipo de familia de donde provienen las
adolescentes embarazadas” y "Indagar el modelo de paternidad gue existe dentro del ndcleo
familiar al que pertenecen las adolescentes embarazadas”.

Para la realizacion de esta investigacién se tomaron en cuenta varios planteamientos
teoricos, entre los cuales destacaron los siguientes: adolescencia, desarrollo  del
adolescente, embarazo precoz en Venezuela (factores predisponentes, implicaciones del
embarazo precoz en el desarrollo social, consecuencias del embarazo precoz para la madre
y para el nifio, familia (tipos de familia, modelos de patermnmidad e importancia de Ia
comunicacion en la familia)

Dicha investigacion fue de tipo aplicada, ya que se buscod relacionar un conjunto de
planteamientos tedricos con la realidad, es decir, los planteamientos referentes a la
comunicacion que se establece con las adolescentes en el nicleo familiar acerca del
embarazo precoz ¥ sus consecuancias aplicados a la realidad actuzl venezolana,

El disefio de esta investigacion fue de campo extensiva con una muestra de 15
adolescentes embarazadas enire 13 y 18 afios de edad que asistian a consulta prenatal y a
la sala de trabajo de parto en la Maleridad Concepcion Palacios.

Los resultados y conclusiones obtenidas mostraron que la mayor parte de la muestra tiene
mas confianza en comunicarse con su(s) hermano(s), lo cual hace notar gue un gran
porcentaje de adclescentes no conversan con sus padres quienas deberian ser los primeros
mediadores de su aprendizaje. De acuerdo a la opinion de las adolescentes encuesiadas
sus padres consideran que su embarazo es algo normal v tipico en el ambiente en &l que se
desenvuelven, ya que ellos también pasaron por la misma experiencia y por ende no
tomaran ninguna represalia contra ellas.

A partir de estos resultados se recomienda que las instituciones educativas integren a los
padres, a |la comunidad y a los alumnos en charlas v talleres acerca del sexo, métodos
anticonceptivos, embarazo precoz y sus consecuencias, para asl lograr un proceso de
enseflanza — aprendizaje que sea util en el transcurrir del dia a dia.




INTRODUCCION

La sociedad venezolana durante los Gltimos afios ha presentado grandes
problemas de salud publica. Hoy en dia el embarazo precoz es uno de los
hechos que mas preocupa a la sociedad, sobre todo desde el punto de vista
maorai.

El embarazo precoz es visto como un problema de falta de informacién
sobre los meétodos anticonceptivos y la concepcion, pero esto no es
suficiente para explicar el por qué las jovenes adolescentes quedan
embarazadas. Por tal motivo se decidio realizar este trabajo de investigacion,
el cual tiene como objetivo general conocer la importancia que el nicleo
familiar le da a la comunicacion respecto al embarazo precoz y sus
consecuencias, ya que se considera que este problema viene vinculado,
principalmente, a la falta de comunicacion entre padres e hijos.

Se pretendio investigar el tipo de familia de donde provienen las
adolescentes embarazadas e indagar el modelo de paternidad que existe
dentro del nicleo familiar al que pertenecen las adolescentes embarazadas.

Para la realizacion de esta investigacion se tomaron en cuenta varios
planteamientos tedricos, entre los cuales destacan la adolescencia,
desarrollo del adolescente, embarazo precoz en Venezuela, factores
predisponentes, implicaciones del embarazo precoz en el desarrollo social,
consecuencias del embarazo precoz para la madre y para los nifios, familia,
tipos de familia, modelos de paternidad e importancia de la comunicacion en
la familia.

La metodologia utilizada en esta investigacion es de tipo aplicada, donde

se busca relacionar un conjunto de planteamientos teéricos con la realidad.




La realizacion de este trabajo de investigacion se basé en la toma de una
muestra de 15 adolescentes embarazadas que asistieron durante seis dias
en el horario de la tarde a consulta prenatal y a la sala de trabajo de parto en
la Maternidad Concepcion Palacios, a las cuales se les aplicd una encuesta
conformada por diecinueve preguntas de tipo abiertas y cerradas que
permitid evaluar los datos socio — demograficos, familiares y la comunicacion
establecida entre las adolescentes embarazadas y su nuclec familiar.

Luego de recolectar estos dafos se realizd un analisis cuantitativo a las
preguntas cerradas y un analisis cualitativo a las preguntas abiertas, con el
fin de obtener resultados de manera descriptiva y porcentual. Los resultados
y conclusiones obtenidas demuestran que la mayoria de las adolescentes
encuestadas tienen mas confianza en comunicarse con su(s) hermano(s), lo
cual hace notar que un gran porcentaje de adolescentes no conversan con
sus padres guienes deberian ser los primeros mediadores de su aprendizaje.
Estas adolescentes consideran que sus padres no tomaron ninguna
represalia contra ellas, ya que su embarazo es algo normal y tipico en el
ambiente en el que se desenvuelven y que ellos también pasaron por la
misma experiencia.

Tomando en cuenta estos resultados se recomienda que las instituciones
educativas integren a los padres, a la comunidad y a los alumnos en charlas
y talleres acerca del sexo, metodos anticonceptivos, embarazo precoz y sus
consecuencias, para asi lograr un proceso de ensefanza — aprendizaje que
sea 0fil en el transcurrir del dia a dia. Ademas los docentes deberian
promover, en sus conversaciones con los padres y representantes, la
importancia de establecer una buena comunicacién con sus hijos, para que

asi ellos puedan sentir la confianza de plantearles sus dudas y solicitar su

orientacion.




CAPITULO |

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Hoy en dia el embarazo en adolescentes es considerado como un
prablema de salud publica, no sélo porque esta asociado a trastornos fisicos
y psicologicos de la adolescente, sino también porque estan implicados

factores socio-culturales y econémicos que comprenden a la madre y al hijo.

Una gran mayoria de las mujeres adolescentes
embarazadas son solteras y poseen un nivel de vida de
escasos recursos. En general estas mujeres no poseen
informacién adecuada sobre el sexo y los métodos
anticonceptivos. Ademas cada vez es mas frecuente la edad
de la primera regla, lo cual coincide con el inicio precoz de
las relaciones sexuales, en general las adolescenies tienen
relaciones esporadicas y no planificadas
(www.embarazada com, 2001)

Todos estos factores influenciaran el desarrollo socio-econémico y
psicologico de la madre, asi como también el desarrollo del bebé.

El embarazo durante la adolescencia presenta una crisis para la joven
que esta en estado y para su familia.

Los diversos tipos de familia y los diferentes estilos de paternidad que
existen deben recurrir a diversas estrategias para transmitir a sus hijos una
serie de reglas y parametros de socializacion que les sirvan para su
integridad personal, el respeto por si mismo y por los demas, y tomar la
responsabilidad de sus actos.

Entre los diferentes modelos de patemidad que existen se pueden

nombrar los siguientes:




= Autoritario, es aquel padre que hace enfasis en la obediencia y para
ello utiliza la fuerza.

» Permisivo, estos padres no ponen ningun tipo de restricciones a sus
hijos, aceptan sus impulsos y acciones sin tratar de moldear su
conducta.

= Autoritativo, estos padres tratan de orientar las conductas de sus hijos
de manera racional.

En el nicleo familiar debe haber un prototipo de paternidad ideal, es decir,
un padre autoritativo que a través del razonamiento y la comunicacion
fomente el dialogo con sus hijos, para que de esta manera las adolescentes
alcancen su madurez y se conviertan en adultos sanos que puedan
integrarse a la sociedad. Esta comunicacion debe ser permanente,
transmitida con afecto y respeto para que asi constituya un factor protector
para mucho de los riesgos a los cuales esta expuesta la poblacion
adolescente, entre ellos el embarazo precoz.

A partir de esta informacion se puede decir que es importante la buena
comunicacion que se establezca en el nucleo familiar, especificamente entre
padres e hijos, ya que de esta manera se podran evitar embarazos no
deseados y sus consecuencias; por tal razéon el problema que se ha
planteado en esta investigacion es determinar la importancia que el nucleo
familiar le da a la comunicacion respecto al embarazo precoz y sus
consecuencias.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

¢ Objetivo General:

- Conocer la importancia que el nicleo familiar le da a la comunicacion

respecto al embarazo precoz y sus consecuencias




* Objetivos Especificos:
- Investigar el tipo de familia de donde provienen las adolescentes
embarazadas

- Indagar el modelo de paternidad que existe dentro del nicleo familiar

al que pertenecen las adolescentes embarazadas.




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION

El presente marco tedrico muestra una breve resefa de los antecedentes
encontrados respecto a ofros trabajos de investigacion que se relacionan con
el tema de investigacion La familia como factor determinante en la
comunicacién respecto al embarazo precoz y sus consecuencias.
Seguidamente se presentara una descripcion de la adolescencia y todos los
cambios que ocurren durante su desarrollo, el cual incluye cambios fisicos,
cognitivos, sociales, morales y sexuales.

Luego se observara las cifras que para los (ltimos afios manejaban
instituciones como el Ministerio de la Familia, CONAPEP, UNICEF y la OCEI
con relacion al embarazo precoz en Venezuela, asi como la situacion social
y econdémica que viven las adolescentes.

Posteriormente se mencionara el concepto de familia, los tipos de familia
que existen en Venezuela y los estilos de paternidad que se pueden
presentar en dichas familias. Ademas se dara a conocer la importancia de la
comunicacion en dicho grupo social, asi como el papel que deben cumplir los
padres en €l educacion sexual de los adolescentes.

Finaimente se presentara un glosario con los términos mas utilizados en el

trabajo de investigacion, asi como las hipotesis y variables que

tentativamente daran respuesta al problema planteado.




2. ANTECEDENTES

El Programa de Intervencion en Madres Adolescentes Institucionalizadas
creado por Morales y Quintana (1999) fue un estudio exploratorio cuyo
proposito consistid en mejorar la calidad de interaccién entre las madres
adolescentes institucionalizadas de bajo nivel socio - economico y sus bebés,
utlizando para ello un programa de interaccion que optimizd sus
conocimientos acerca del desarrollo del nifio, estrategias comunitarias y
nutricionales.

El diserio de esta investigacion fue cuasiexperimental, con intervencion pre
y post prueba a través de las cuales se determino la incidencia del Programa
de Interaccion Madre — Bebé. elaborado por CENDIF 1996 en el cambio de
conocimientos, estrategias y calidad de interaccion con respecto a lactancia,
juego, comunicacion y desarrollo del nino de 0 — 1 ano.

Se escogio una muestra intencional de once madres adolescentes de 14 a
18 afos que permanecen institucionalizadas en la Asociacion Civil Nifa
Madre, ubicada en la Urbanizacion Quinta Crespo del Municipio Libertador.

Los resultados obtenidos mostraron que la mayor parte de la muestra se
ve afectada emocionalmente por la institucion y por tanto por la separacion
de éstas de sus familias. En el area socio - emocional se ohservd que la
muestra tenia carencias afectivas ocasionadas por la separacion y el
maltrato.

El otro trabajo de investigacion Estrategias para el desarrollo del Juicio
Moral en la Prevencion del Embarazo Precoz en Adolescentes Medios
creado por Bekeris y Rotundo (1997) investigd una propuesta para Disefiar v
Proponer Estrategias dirigidas a docentes de adolescentes medios que
asisten a escuelas regulares para la Prevencion del Embarazo Precoz.

Su objetivo general se basé en proponer estrategias para la prevencitn del

embarazo precoz a través del desarrollo moral, y como objetivos especificos

disefiar un conjunio de estrategias para el desarrollo del juicio moral a través




de la teoria de la educacion moral de Lawrence Kohlberg y redaccion de
dilemas morales.

Tomando en cuenta estas investigaciones se puede decir que desde hace
algunos afos atras las docentes de preescolar se han interesado en estudiar
todo lo relacionado al embarazo precoz, no solo porgue trae consecuencias
para la madre sino también para el desarrollo integral del bebé y al mismo

tiempo esto afectara al nicleo familiar.

3. ADOLESCENCIA

La palabra adolescencia viene del verbo latino adolecere,
que significa “crecer * o "llegar a la madurez (Golinko, 1984,
citado por Rice, 1997). La adolescencia es un periodo de
crecimiento que comienza en la pubertad y termina con el
inicio de la vida adulta. Es una etapa de transicion entre la
nifez y la vida adulta por la cual deben pasar los individuos
antes de que puedan tomar su lugar como mayores (Rice,
1897).

Durante la vida los seres humanos atraviesan por un periodo que los lleva

a lograr su madurez sexual y adquirir la capacidad de reproducirse para
luego llegar a ser un adulto.

3.1. Desarrolio del adolescente

‘La adolescencia puede ser dividida en fres periodos importantes, es
decir, adolescencia temprana de los 10 hasta los 13 afios: adolescencia
media, entre los 14 y 17 afios; y adolescencia tardia comprendida entre los
18 ¥ los 19 afios” (Schonfeld, 1969).

A lo largo de estos periodos van sucediendo cambios en todos los
aspectos. Primero se describiran los cambios fisicos, luego los cognitivos, los

morales y por ultimo el desarrollo sexual, para asl tener una vision global de

todas las transformaciones que sufre el individuo en esta etapa de la vida.




3.1.1. Desarrollo Fisico

Crecimiento

Lo que caracteriza principalmente al adolescente es su crecimiento
acelerado en estatura, el cual se presenta en diferentes edades segln el
sexo. "En el caso de las hembras se presenta entre los 8 y 9 afios de edad,
mientras que en los varones comienza aproximadamente entre los 10 y 11
afios de edad”. (Schonfeld, 1969).

lgualmente en esta fase ocurre el crecimiento de las extremidades vy
cambios visibles en el rostro, es decir, la nariz y la barbilla se desarrollan mas
en comparacion con la frente.

Todos estos cambios en el crecimiento del adolescente afectaran el

comportamiento y la percepcion de si mismo.

Masa Corporal
En la primera fase de la adolescencia aumenta la acumulacién de grasa

subcutanea; en los varones se reduce esta acumulacion de grasa mientras
que en las hembras aumenta.

El aumento de peso se debe al incremento 6seo y muscular, el cual es
mayor en los varones que en las hembras y éste a su vez genera mayor
fuerza mejorando asi su habilidad motora.

Piel

Durante esta etapa también ocurren cambios en la piel, es decir, la
secrecion sebacea aumenta considerablemente originando en algunos
adolescentes determinado tipo de acné. Igualmente las glandulas

sudoriparas de las axilas, palmas de las manos y plantas de los pies sudan

excesivamente.
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Mecanismo Neuroendocrinos

La adolescencia es un periodo durante el cual los cambios hormonales
juegan un papel primordial.

‘Las hormanas gonadotrofinas son las responsables de segregar de
androgenos y estrogenos produciendo cambios en los érganos y funciones
sexuales de la hembra y el varon”. (Burns, 1964, citado por Schonfeld, 1969).

Todos estos cambios fisicos ocurren a edades muy variables y a ritmos
diferentes, pero es de suma importancia conocerlos para asl poder entender
la imagen gue el adolescente tiene de si mismo y las reacciones que

generan dichos cambios.

3.1.2. Desarrollo Cognitivo

La adolescencia es una epoca en la que no solo existen cambios fisicos,
sino que de igual manera ocurren cambios en el ambito intelectual que son
importantes para entender el comportamiento de estos jovenes dentro de la
sociedad y el ambiente familiar.

“El pensamiento del adolescente comienza a manifestarse alrededor de
los 11 y 12 anos de edad y llega a equilibrarse mas o menos a los 14 y 15
afnos de edad” (Schonfeld, 1969). A esta edad el adolescente es capaz de
hacer proyectos para el futuro y razonar sobre las hipotesis, las cuales son
verificadas a traves de los hechos; a esto se le llama razonamiento hipotético
- deductivo.

Es evidente que este cambio en el pensamiento del adolescente le permite
integrarse dentro de las relaciones sociales de los adultos y manejar ciertas
operaciones intelectuales necesarias para el nivel escolar en que se
encuentren a esta edad.

Los adolescentes estructuran y modifican sus esquemas mentales a través
de la asimilacion y acomodacion de nuevos conocimientos para ajustarlos a

esquemas ya establecidos y finalmente buscar el equilibrio.
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Otro cambio cognitivo en los adolescentes es el relacionado con la
inteligencia practica. El adolescente a traves de esta inteligencia se enfrenta
y resuelve problemas de la vida diaria; por lo tanto, el desarrollo de este tipo
de inteligencia esta determinada por las oportunidades que ofrece la cultura

para aprender y practicar cierias habilidades.

3.1.3. Desarrollo Social

‘En los adolescentes uno de los cambios mas importante dentro del
desarrollo social es la busgueda de su propia identidad” (Newman, 1982). En
esta etapa los jovenes comienzan a cuestionar sobre sus experiencias y a
descubrir que ciertos papeles gue desempefian no son propios.

Esta formacion de la identidad implica una cierta separacion de la familia.
Para la mayoria de los adolescentes el grupo de amigos de |la misma edad
les sirve de apoyo y les ayuda a sentir cierta autonomia.

Para los adolescentes, sus amigos son un apoyo y estos aprueban sus
patrones de comportamiento, opiniones y decisiones, pero por otro lado no
toleran sus criticas.

La relacion con los amigos en el desarrollo de los adolescentes es
sumamente importante, ya que el adolescente le da mayor o menor
importancia al grupo de amigos en la medida en que tan estrechas sean sus
relaciones familiares. Los que carecen de dichos vinculos familiares
generalmente necesitan mas del grupo de amigos para elevar su autoestima
y permitirse actuar fuera de los parametros establecidos por la sociedad. Por
lo tanto esta presion de grupo tiene gran influencia en el comportamiento del
adolescente.

Estos grupos de amigos al inicio son numerosos y estan conformados por
personas de un mismo sexo; con el tiempo estas amistades se disuelven
para luego conformar grupos mixtos que nuevamente se van desintegrando

hasta formar solamente una pareja. Poco a poco, el adolescente logra una
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identidad estable que le permite experimentar relaciones de amistad mas

maduras y duraderas.

3.1.4. Desarrollo Moral

Piaget (1974), "sostiene que la moral consiste en un sistema de reglas y la
esencia de cualquier moralidad hay que buscarla en el respeto que el
individuo adquiere hacia esas reglas.”

El respeto hacia la regla es la base para el logro de la autonomia moral,
asi como de |a integracion social.

Los adolescentes consideran, entienden y comienzan a respetar las reglas
como una ley, ya que las consideran utiles para ellos y para los demas.

De esta manera el adolescente pasa de una moral heterénoma impuesta
por el medio, a una moral auténoma; en la cual el internaliza las reglas y las
adapta estableciendo las suyas.

Todas estas transformaciones estan estrechamente ligadas al desarrollo
cognitivo del individuo y a la vez se relacionan con el desarrollo moral de
éste.

3.1.5. Desarrollo Sexual

En la adolescencia comienzan a aparecer las caracteristicas sexuales
primarias y secundarias.

La primera fase de la adolescencia ocurre en los varones entre los 10 y los
15 anos edad donde comienza a aumentar el tamano de los testiculos, crece
el escroto, cuya piel se enrojece y se vuelve mas aspera, luego crece el pene
en longitud y circunferencia, y el vello pubico es suave. En las ninas ocurre
entre los 9 y 14 afios de edad, donde comienzan a desarrollarse las caderas
a causa del ensanchamiento de la pelvis y la acumulacion de grasa

subcutanea. Se eleva la areola que rodea al pezon originando una pequefia
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protuberancia, y de igual forma que en los varones, el vello pubico es suave
y escaso,

En la fase media de la adolescencia, entre los 11 y 18 afios de edad en los
varones, el vello pubico se vuelve pigmentado, gradualmente mas rizado y
abundante, formando al principic un triangulo invertido que luego se extiende
hasta el ombligo. El vello axilar aparece despues del pubico; el pene y los
testiculos siguen creciendo, el escroto aumenta de tamafio y se hace
pigmentado y rugoso. En esta fase ocurre la maduracion de la prostata y las
vesiculas seminales, por lo que ocurre eyaculaciones espontaneas o
inducidas. Los espermatozoides son insuficientes en ndmero y tienen una
movilidad inadecuada; esto hace que todavia no sean aptos para la
reproduccion. La voz del joven comienza a cambiar a medida que la laringe
se dilata.

En las nifias esta fase media ocurre entre lo 10 y 16 afios de edad, los
labios de la vagina se agrandan, la secrecion vaginal se vuelve acida, el
pecho y el pezon se elevan. Al igual que los varones el vello pubico se vuelve
mas pigmentado y rizado formando un triangulo invertido. Dentro de este
rango de edades, aparece la menarguia. Las variaciones en la edad de
aparicion estan relacionadas con factores geneticos y de nutricion que a su
vez estan asociados con factores socio - econdmicos.

Al principio los periodos menstruales son anovulatorios; solo dos o tres
anos despues aparece la ovulacion y con ella la capacidad de concebir.

En la Gltima fase de la adolescencia que va de los 14 a los 20 afos en los
varones aparece y se difunde el vello facial y corporal, el vello pubico y axilar
se hace mas denso; la voz se vuelve mas profunda. La eyaculacion contiene
Lun numero adecuado de espermatozoides moviles para la fertilidad.

En las ninas, esta lltima fase de la adolescencia ocurre entre los 13 y 18
anos de edad. En ésta, el vello axilar se encuentra en una cantidad
moderada, por el contrario el vello plubico esta plenamente desarrollado. Los

pechos logran forma adulta, generaimente el Utero no alcanza el tamario
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adulto y la menstruacion se regula. También crece el clitoris y se vuelve
erectil.

Desde esta ultima fase de la adolescencia hasta llegar a la edad adulta se
desarrollan las caracteristicas sexuales primarias y secundarias hasta llegar

a la maduracion completa.

En un estudio, se encontré que en las nifias venezolanas la
pubertad se inicia entre los 7.7 y los 12.3 afios edad, donde
el periodo puberal tiene una duracion en promedio de 5
afos. La aparicion del vello pubiano ocurre entre los 8.5 y
12.6 afios. Por otra parte la aparicion de la menarguia es de
12.3 afios, con una variacion entre los 9.2 afios v los 15.5
afios. En los varones de este mismo estudio, la edad de
inicio puberal varia entre los 9.8 y los 12 8 afios, la duracién
es en promedio de unos 4 afios y medio. La aparicion del
vello pubiano ocurre entre los 10.0 v 14.3 afios. La aparicion
del vello axilar ocurre entre los 11. 2 y los 15.7afos.
(Fundacredesa, 1891).

Por lo que se concluye que en los venezolanos la maduracion sexual se
inicia a temprana edad, especialmente en las nifias. Por lo que el periodo

puberal es mas prolongado en los venezolanos.

4. EMBARAZO PRECOZ EN VENEZUELA

“Segln las cifras que para 1995 manejé el Ministerio de la Familia un 26%
de las jovenes inician su vida sexual antes de los 15 anos de edad”
(Ministerio de la Familia, 1995).

Hoy en dia este es uno de los hechos que mas preocupa a la sociedad,
spbre todo desde el punto de vista moral.

Segun Phoenix (1991), “el paso de la adolescencia a la adultez esta
determinado por la madurez social que viene dada por la independencia

econoémica y el estado civil.”
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Las circunstancias econdmicas de este siglo han cambiado, es decir la
mayoria de los jovenes dependen de sus padres debido al largo tiempo gue
tienen que dedicar a los estudios, y los altos indices de desempleo que no
les permite iniciar una independencia econémica. Debido a esto, se les hace
cada vez mas dificil a las mujeres jévenes poder contraer matrimonio porgue
la mayoria de los muchachos joévenes no cuentan con los ingresos
economicos suficientes como para mantener una familia sin depender de sus
padres. Por tal razén una persona que continue dependiendo de sus padres

sigue siendo un adolescente de acuerdo a un criterio de madurez social.

En Venezuela, la poblacion de jovenes entre los 15 a 24
afos de edad es de 1.975.876 de los cuales el 20,25% se
encontraba desempleado para el dltimo semestre de 1995, y
en el ultimo semestre de 1996 la poblacion aumenio a
2.037.228, de los cuales el 249% se encontraba
desempleado (UNICEF, 1997).

Esto muestra el aumento acelerado de los porcentajes de los niveles de
desempleo en estas edades, en donde se espera que alcancen la madurez
social ideal para poder considerarlos adultos.

En la tabla que se cbserva a continuacion se muestra “la dltima revision
elaborada por la OCEl en Venezuela en el afic 1899 donde la tasa global de
fecundidad en mujeres de 15 a 19 arfios de edad ha disminuido de un 3,17%
a un 2,88% durante los Gltimos seis afios”. (OCEI, 1999).
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A partir de estas cifras se puede decir que las adolescentes venezolanas
han reducido notablemente la tasa de fecundidad

El embarazo precoz es visto como un problema de falta de informacion
sobre los metodos anticonceptivos y la concepcion, pero esto no es
suficiente para explicar el por que las jovenes adolescentes quedan
embarazadas.

El embarazo durante los afos de la adolescencia puede ofrecer muchos
mas riesgos desde el punto de vista biclégico que los ocurridos en la adultez.
Para la madre, algunas de las consecuencias mas comunes que originan un
riesgo obstétrico son: anemia, infecciones, hemorragias durante el embarazo
y el aborto séptico durante el embarazo. Para el bebe los riesgos son: bajo
peso al nacer, prematuriedad, dificultades respiratorias, infecciones y riesgos
de mortalidad perinatal

Otro factor que amerita ser mencicnado es el aborto. “Segin las
estadisticas en 1992 en Venezuela se registraron 72 casos conocidos de
abortos provocados y en 1996 se registraron 84" (OCEIl, 1997). El aborto

suele ser la solucion mas utilizada por las madres adolescentes para acabar
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con el embarazo no deseado. "En Venezuela las complicaciones por aborto
y matemidad en las jovenes de 15 a 19 anos de edad constituyen la tercera
causa de muerte" (Estadisticas Vitales MSAS, 1994 citado paor CONAPEP,
19986).

4.1. Factores Predisponentes

Resulta dificil determinar cuales son las causas de los embarazos en la
adolescencia, pero si se ha podido determinar factores que influyen y forman
parte del contexto en donde ocurren estas situaciones con mas frecuencia

Los factores mas importantes son la edad de la madre, su clase social, su
educacion, su experiencia laboral, estado civil, raza, tipo de vivienda en
donde reside, tipo de familia a la que pertenece y modelo de paternidad gue
se establece en dicho nucleo familiar.

Con respecto a la clase social, "la mayoria de las madres adolescentes
viven en estados de pobreza y usualmente no completan su educacion, pero
no necesariamente por el embarazo”. (Hunt, 1994). Toda esta situacion
genera problemas socio - econdémicos para ellas. Segun Phoenix (1991),"la
mayoria de estas madres se encuentran desempleadas”. Esto unido a la
desercion escolar les trae como consecuencia que el trabajo que ellas
pueden conseguir sea aquellos en donde se necesitan pocas habilidades y el
sueldo que, por consiguiente, se le asigna es muy bajo para poder cubrir sus
necesidades.

Con respecto al estado civil de estas adolescentes, “la mayoria de ellas
son solteras” (Phoenix, 1991). Por esta razon no cuentan con la ayuda
necesaria tanto socio - emocional como financiera para hacer frente al nuevo
embarazo. Esto quiere decir que en la mayoria de los casos conviven con
sus parejas pero sin haberse casado

“La mayoria de estas madres viven en condiciones precarias con familias

muy numerosas hacinadas en la misma vivienda, lo que origina un problema
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no solo de espacio sino de salud”. (Phoenix, 1991). Es decir, estas

adolescentes pertenecen a la llamada familia extendida.

4.2. Implicaciones del embarazo precoz en el desarrollo social

El hecho de que las adolescentes salgan embarazadas implica que ellas
se vean afectadas desde el punto de vista social. Algunas de estas

implicaciones son las siguientes:

- “La exclusién de las adolescentes embarazadas de las
instituciones educativas, las coloca en desventaja para
proseguir sus estudios e incorporarse al mercado laboral.

- Las embarazadas adolescentes que son expulsadas de sus
hogares suelen terminar en las calles, donde pueden estar
condenadas a la prostitucion o a gquedar nuevamente
embarazadas.

- Los hijos de madres adolescentes estan en riesgo de
recibir un legado de salud deficiente, expuestas a
condiciones de vida precaria, reproduciendo el ciclo de la
pobreza.

- En Venezuela el 12% de las mujeres entre 15 y 25 afios de
edad han desertado del sistema educativo por un embarazo.
- De cada 10 jovenes gue han tenido un embarazo, sélo una
permanece en el sistema educativo formal.

- De cada 10 jovenes iniciadas sexualmente de los sectores
mas pobres, ocho ya han procreado” (Ministerio de la
Familia, 1993, citado por Info PEP, 1996)

Todas estas implicaciones afectan el desarrollo social de las adolescentes
y les trae consecuencias negativas durante el embarazo, perjudicando al

mismo tiempo a su bebe.

4.3. Consecuencias del Embarazo Precoz

Algunas consecuencias negativas del embarazo precoz son el resultado

de las circunstancias socio - econdmicas en las que viven las madres
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adolescentes. A continuacién se describiran algunas de las consecuencias

que afectan al bebe de la madre adolescente.

4.4, Consecuencias para los nifhos:

La principal consecuencia es “la exposicion a numerosos factores de
riesgo como el bajo peso al nacer, prematuriedad, dificultades respiratorias e
infecciones” (Gonzalez, F. et al, 1994). Todos estos factores traen como
resultado nifios desnutridos, con enfermedades y en el peor de los casos
ocurre la mortalidad infantil.

“El desarrollo cognitivo de estos nifios, generalmente, es menor que en los
que han nacido de madres de mas de 20 afios de edad" (Baldwin & Cain,
1980). Esta consecuencia afectara en un futuro a los nifios, es decir, seran

mas propensos a tener problemas académicos,

5. FAMILIA

La familia, es entendida como la institucion social por
excelencia en la que los vinculos de solidaridad, amor,
respeto y un proyecto de vida en comun constituyen su
caracteristica esencial, satisface las necesidades de
pertenencia y de sentimiento gregario que caracterizan al ser
humano (Info PEP, 1997).

Un ndcleo familiar estable donde los padres sean guias del desarrollo
biologico y emocional de sus hijos, puede proporcionar el ambiente

necesario para que los nifios alcancen la madurez y se conviertan en

adultos sanos que se puedan integrar a una sociedad.
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5.1. Tipos de Familia

Segun (Rice, 1997) “existen diferentes tipos de familia”. A continuacién se
describen estos tipos de familia.

= Familia con un sélo padre: este tipo de familia esta conformada por
la madre o el padre y unc o mas hijos.

» Familia nuclear: esta conformada por el padre, la madre y sus hijos.

e Familia extendida: se compone de uno de los dos padres (mama o
papa), un posible companero(a), los hijos que puedan tener y otros familiares
gue viven con ellos en la misma casa.

« Familia mixta o reconstituida: esta forms:lda por una persona viuda o
divorciada, con o sin hijos, que contrae de nuevo matrimonio con otra
persona, la cual antes pudo haber estado casada o no y que puede tener o
no tener hijos.

« Familia binuclear: es una familia que por causa del divorcio esta
dividida en dos, es decir, consta de dos familias nucleares; una encabezada
por la madre y la otra por el padre.

« Familia comunal: es aquella conformada por un grupo de personas
que viven juntas y comparten diversos aspectos de sus vidas.

» Familia homosexual: esta formada por personas del mismo sexo que
viven juntos con sus hijos y que ademas comparten la expresiéon y el
compromiso sexual.

e Familia cohabitante: consta de dos personas del sexo opuesto que
viven juntas, con o sin hijos, y que ademas comparten la expresion y
compromiso sexual sin estar casados legalmente.

En consecuencia, cuando se hable de familia se debe especificar el tipo
de familia del que se esta hablando, ya que dependiendo de la estructura y
composicion de cada una de éstas variara la influencia que puedan ejercer

sus miembros; sin embargo, la familia en conjunto es la principal institucion
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encargada de transmitir conocimientos, valores, actitudes, roles y habitos de

generacion en generacion,

5.2. Modelos de Paternidad

Asi como existen diferentes tipos de familia también hay distintos modelos
de paternidad. Segin Diana Baumrind (1978, 1980, citado por Rice, 1997)
‘existen tres estilos generales de paternidad: autoritario, permisivo vy
autoritativo”,

+ Autoritario: este estilo de padres hacen enfasis en la obediencia y
para ello utilizan la fuerza, con la cual detienen la voluntad de sus hijos, los
mantienen subordinados y restringen su autonomia. Todo ello tiende a
producir en los hijos alejamiento, temor, poca o ninguna independencia y
generalmente son irritables, hostiles, malhumorados, poco asertivos vy
agresivos. Estos padres tienden a utilizar la disciplina severa porque esa fue
la manera en que ellos crecieron.

e Permisivo: estos padres no ponen ningdn tipo de restriccion a sus
hijos, aceptan sus impulsos y acciones sin tratar de moldear su conducta.
Ademas algunos de estos padres son protectores y moderadamente
carinosos, pero otros dejan que los hijos hagan lo que desean, ya que de
esta manera evitan tener responsabilidad hacia ellos. Este estilo de
paternidad tiende a producir hijos rebeldes, agresivos e impulsivos.

o Autoritativo: estos padres tratan de orientar las conductas de sus
hijos de manera racional, fomentando la discusion pero a la vez ejerciendo
control firme cuando los nifics desobedecen, sin ser por ello restrictivos. Por
otra parte reconocen las necesidades e intereses de cada uno de sus hijos,
peroc a la vez establecen normas. Los hijos de estos padre tienen mejor
control, mas seguridad y mas confianza en si mismos.

Después de haber analizado cada uno de los modelos de paternidad se

llegd a la conclusion de que la paternidad autoritativa al ser firme pero
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razonable, calida, formadora y carifiosa es la que funciona mejor en la

sacializacion de los nifios.

5.3. Importancia de la comunicacion en la familia

La comunicacion es un “conjunto de medios, instrumentos y recursos que
permiten transmitir ideas, actitudes, imagenes y mensajes de una persona,
generacion o sociedad a otra” (Paolini, 1996). La interpretacién del mensaje
transmitido se complica, ya que hay diferentes tipos de significados uno
denotativo, que es comun y tiene significado sefalado por el diccionario;
pero también existen significados connotativos es decir de contenido
emocional. Por lo tanto los mensajes transmitidos de una generacién a la
otra pueden estar apoyados en diccionarios, enciclopedias o en experiencias

y vivencias de la persona gue transmite dicho mensaje.

Los tipos de familia y los estilos de paternidad que existen
en Venezuela deben recurrir a diversas estrategias para
transmitir a sus hijos las pautas de socializacién que
preserven su integridad personal, el respeto por si mismos y
por los demas y la responsabilidad en los resultados de sus
acciones (Info PEP, 1997).

Estos mensajes reforzados permanentemente en la familia y transmitidos
con afecto y respeto, constituyen un factor protector para muchos de los
riesgos a los cuales esta expuesta la poblacion adolescente, entre ellos el
embarazo precoz.

Ademas es importante saber si alguna vez los padres han considerado
para sus relaciones familiares los siguientes indicadores:

- Las manifestaciones de carifio, el respeto, la tolerancia, la comprension
¥ la comunicacién entre los miembros de la familia

- El respeto hacia las opiniones o ideas de su pareja o de sus hijos,

aunque no esten de acuerdo
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- Propiciar algun tiempo para conversar con sus hijos, preguntarles
como les va en las actividades que realizan, interesarse por sus
precocupaciones y por sus alegrias, en fin, crear un ambiente
amigable.

Tomando en cuenta todos estos aspectos se puede decir que cuando la
comunicacion se da de manera eficaz en |la familia las adolescentes pueden
sentir la confianza de acercarse a sus padres a plantearles sus dudas y a
solicitar orientacion.

Como conclusion, se puede decir que para el presente estudio resulta de
suma importancia analizar el tipo de familia de la que provienen las
adolescentes venezolanas embarazadas, asi como el modelo de paternidad
que existe en dicha familia y la comunicacion que se da entre la adolescente
y sus padres. Todos estos factores contribuyen y forman parte de un factor
protector para muchos de los riesgos a los cuales esta expuesta la poblacion

adolescente, entre ellos el embarazo precoz.

6. GLOSARIO DE TERMINOS

« Adolescencia: es una etapa del crecimiento y desarrollo humano
durante la cual el nifio y la nifa se transforman en adulto; esta marcado por
cambios interrelacionados del cuerpo, la mente, el espiritu y la vida social. La
Organizacion Mundial de la Salud define |a adolescencia, desde el punto de
vista cronolégico, como el periodo de vida comprendido entre los 10 y 19
anos de edad. Considera dos grupos: adolescencia media o preadolescencia
entre los 10 y 14 afios y adolescencia tardia o adolescencia entre los 15y 19
afios de edad. El Ministeric de Sanidad y Asistencia Social clasifica la
adolescencia en: Temprana (10 — 13 afos), Media (14 — 17 afios) y Tardia
{18 — 19 afos).
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» Comunicacién: conjunto de medios, instrumentos y recursos que
permiten transmitir ideas, actitudes, imagenes y mensajes de una persona,
generacion o sociedad a otra.

= Embarazo precoz: es cualquier embarazo en edades inferiores a la
edad legal de “mayoria de edad”. Incluye todos los embarazos hubieran o no
llegado a concluir con un parto a termino y/o con el nacimiento de un nifio
vivo.

e Familia: grupo de parentesco o matrimonio presente en todas las
sociedades. |dealmente, la familia proporciona a sus miembros proteccion,

companiia, seguridad y socializacion.

7. OPERACIONALIDAD DE LAS VARIABLES

» Variables:
- Modelos de paternidad
- Comunicacién en el nicleo familiar acerca del embarazo precoz vy

SUSs consecuencias

e Operacionalidad de las variables

VARIABLE 1 DIMENSION INDICADORES
Modelos de paternidad: | - Autoritario - | - Hacen énfasis en la
san los distintos estilos de obediencia, utilizan la
paternidad que existen en fuerza, restringen su
el nucleo familiar, los autonomia.
cuales reflejan las
diferencias en los valores | - Permisivo - No ponen ninguna
de los padres. restriccion, aceptan sus

impulsos y acciones

24




- Autoritativo

- Tratan de dirigir las
actividades de sus hijos
de manera racional,

fomentan la discusion.

Comunicacion en el
niicleo familiar acerca
del embarazo precoz y
sus consecuencias: es
el proceso de transmision
y recepcion de ideas,

informacién y mensajes,

acerca del embarazo
precoz y sus
consecuencias, que
llevan a <cabo los

miembros de la familia.

- Mensaje e

informacion

- Transmisian

- Medios para transmitir

el mensaje

- Se ftransmite, no se

fransmite

- Asertivo, no asertivo

- Denotativos: Libros y
enciclopedias,
Connotativos;
experiencias y

vivencias.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. CONSIDERACIONES GENERALES

A continuacion se presenta la metodologia a ser aplicada en el presente
trabajo de investigacion, es decir, los procesos a cumplirse para poder
aplicarla. En este capitulo se hara referencia al nivel de la investigacién, que
es el grado de profundidad con que se abordara el tema, Luego el tipo de
disefio utilizado; aqui se definira el tipo de investigaciéon a ser realizada de
acuerdo con las estrategias a aplicar. Posteriormente se anunciara la
poblacion y la muestra, es decir, el nimero de madres adolescentes sobre
las cuales se haran las conclusiones. Asi mismo se presentaran las técnicas
e instrumentos a ser usados para recolectar la informacién relacionada a la
comunicacion que se establece con las adolescentes en el nicleo familiar
acerca del embarazo precoz y sus consecuencias. Por (ltimo se sefialara el
procesamiento y andlisis de los datos proporcionados por las adolescentes
embarazadas, se analizaran y compararan para asi poder tener los

resultados concretos,

2. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo aplicada debido a gue se buscé relacionar un
conjunto de planteamientos tedricos con la realidad, es decir, los

planteamientos referentes a la comunicacién que se establece con las
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adolescentes en el nuclec familiar acerca del embarazo precoz y sus
consecuencias aplicados a la realidad actual venezolana.

Asi mismo esta investigacion pertenecid al nivel descriptivo, el cual
‘consiste fundamentalmente en caracterizar un fendomeno o situacion
concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores” (Ander-Egg,
1987). Este trabajo de investigacién se ocupt de la descripcion de los
modelos de paternidad que influyen en la comunicacién que se establece con
las adolescentes en el nucleo familiar acerca del embarazo precoz y sus

consecuencias.

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

De campo: “Se conoce con esta expresion aquella parte de un estudio o
investigacion gue se realiza en contacto directo con la comunidad, grupo o
personas que son motivos de estudio” (Ander-Egg, 1987).

Extensiva: Se refiriere al estudio de muestras y poblaciones.

La realizacion de este trabajo de investigacion se baso en la toma de una
muestra de adolescentes embarazadas que asisten a consulta prenatal en la
Maternidad Concepcion Palacios, lo cual indica que es una investigacion de

campo extensiva,

4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion que intervino en esta investigacion fue un grupo
de 35 adolescentes embarazadas cuya edad oscilo entre los 13 y 18 afios de
edad. Esta poblacion fue escogida tomando en cuenta el numero de
adolescentes que asistian a consulta prenatal y a la sala de trabajo de parto,
en la Maternidad Concepcion Palacios, de lunes a domingo durante una

semana en el horario de la tarde.,

27




Muestra: "Parte o fraccion representativa de un conjunto de una
poblacién, universo o colectivo, que ha sido obtenida con el fin de investigar
ciertas caracteristicas del mismo” (Ander-Egg, 1987). La muestra que se
eligid fue representada por un 43% de la poblacion, lo cual equivalid a 15
adolescentes embarazadas. Esta muestra se escogio intencionalmente y por
conveniencia en base al nimero de adolescentes que asistieron durante seis
dias en el horario de la tarde a |la consulta de prenatal y sala de trabajo de
parto en la Maternidad Concepcioén Palacios; es decir, se trabajé con una
muestra “no probabilistica”, ya que ésta permite la escogencia intencional y
por conveniencia, asi como seleccionar los elementos con base en criterios

establecidos por el investigador.

5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos se utilizd una encuesta
conformada por 19 preguntas de tipo abiertas y cerradas (ver anexo # 1) que
permitié evaluar la comunicacion gue se establece con las adolescentes en
el nucleo familiar acerca del embarazo precoz y sus consecuencias.

Los datos que esta encuesta evalué son los socioc — demogréaficos,
familiares, la comunicacién establecida entre la adolescente embarazada y
su nuclec familiar.

Para lograr la factibilidad y confiabilidad del instrumento fue necesario
realizar una prueba piloto, la cual se llevd a cabo en la Maternidad
Concepcion Palacios con una adolescente embarazada de 14 afios de edad,
con la finalidad de analizar si las instrucciones de la encuesta y la redaccion
de las preguntas eran comprensibles por la adolescente. Después de
examinar cada una de las respuestas de esta adolescente se pudo concluir

que la encuesta podria ser llenada por cualquier adolescente embarazada.
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6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectar los datos, en relacion con la comunicacion que se
establece en el nlclec familiar acerca del embarazo precoz y sus
consecuencias, por medio de una encuesta a adolescentes embarazadas se
procedié a realizar un analisis cuantitativo de las preguntas cerradas y un
analisis cualitativo de las preguntas abiertas, con el fin de realizar las graficas
representativas de los resultados obtenidos. A partir de estas graficas se
realizara un andlisis descriptive y porcentual con el resultado obtenido en

cada una de las preguntas de la encuesta.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

I. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Después de haber aplicado cada una de las encuestas a las adolescentes
embarazadas se obtuvieron una serie de resultados, los cuales seran
presentados a continuacion.

1. DATOS DE LAS ENCUESTADAS

« EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

B4 afios W17 afios C115 afios 15 afos B14 aftos B13 aos

El 40% de las adolescentes encuestadas tienen 18 afios de edad, el 20%
tiene 17 anos, el 13% tiene entre 16 y 15 afios y finalmente el 7% tiene entre
14 y 13 anos de edad.

El 100% de las adolescentes embarazadas pertenecen a un nivel de clase
social baja y viven en zonas residenciales, tales como: San Martin, 23 de
Enero, Agua Salud, Nuevo Mundo, San José de Rio Chico, entre otros.
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2. DATOS SOCIO — DEMOGRAFICOS

« ULTIMO NIVEL EDUCATIVO APROBADO POR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

B 47%

2%

|||1_Elash:3 B sacundaria D Técnica DAnaffabetas |

El 47% de las adolescentes tienen un nivel educativo basico aprobado, el
27% aprobo la secundaria, el 13% tiene aprobado el nivel técnico y el ofro

13% de las adolescentes son analfabetas.

» OCUPACION ACTUAL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

y h3

B Estuidiantas B Labema dal hogar B Desampleadas D No conteatd

Un 53% de la muestra encuestada actualmente son estudiantes, un 27%
trabaja en labores del hogar, un 13% estan desempleadas y un 7% de las
adolescentes no contestd ninguna de las opciones planteadas.
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« NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN EL HOGAR DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

B35 perzanss B4 persenes 03 persenas 00 personas 8145 personas B8 personas B 6 personss

En cuanto a la vivienda el 20% de las adolescentes embarazadas habitan
en su hogar, incluyéndose, con 5, 4 y 3 personas; el 12% habitan con 9y 15
personas y el 8% habitan con 8 y 6 personas.

3. NUCLEO FAMILIAR

» MIEMBROS QUE INTEGRAN EL NUCLEO FAMILIAR DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

22%

[ paciees y bsrmaane ey B Sacve O Hijegs) O Tiegs) yabustol) B Sebrinoda), armiga ¥ prin

Un 47% de la muestra tiene un nicleo familiar integrado por madre y
hermano(s), mientras que un 22% incluye a su padre en el nucleo familiar;

asi mismo un 13% incluye a su hijo(a), un 11% incluye a su tio{a) y abuelo(a)

y finalmente un 7% incluye a un sobrino(a), una amiga y una prima.
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e DISCIPLINA UTILIZADA POR LOS PADRES DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

| I:I%‘

| B Wen utllizan b disciplinn estricts B UNTzan s disclpliea eufbca |

El 60% de las adolescentes encuestadas dicen que sus padres no utilizan
la disciplina estricta, mientras que el otro 40% dice que sus padres se

caracterizan por utilizarla.

o« LIMITES UTILIZADOS POR LOS PADRES DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

BN ponen ningan lmite B Panen limite

Un 60% de la muestra opina que sus padres no ponen ningun limite a sus

comportamientos y un 40% dice que sus padres si les ponen limites,
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e COMUNICACION PROMOVIDA POR LOS PADRES DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

B Promueven la comunicacian B Mo promueven la ORI |

El 60% de las adolescentes embarazadas expresan gque sus padres

promueven la comunicacion y un 40% dice gue no la promueve.
* SANCION UTILIZADA POR LOS PADRES PARA REDUCIR LOS

COMPORTAMIENTOS NEGATIVOS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

50%

|Wuwlzan la fusrza W No utilizan |a fuerza |

Un 50% de las adolescentes encuestadas dicen que sus padres utilizan la

fuerza para reducir sus comportamientos negativos y el otro 50% opinan que

no la utilizan.




« NORMAS EXIGIDAS POR LOS PADRES A LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

: I Exigen normas y reglas B Na exdgen normag y réé!as |

El 80% de la muestra encuestada expresa que sus padres les exigen

normas o reglas que debe cumplir, mientras que un 10% dice gue no se les
exigen.

« CONVERSACION ENTRE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
Y SUS PADRES

B Convarsan coa sus hijes B Mo conveman con sus I||'HHJ

Finalmente un 67% de las adolescentes embarazadas dicen que sus

padres conversan abiertamente con ellas y un 33% opinan que sus padres
no lo hacen.
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4. COMUNICACION EN EL NUCLEO FAMILIAR

» COMUNICACION ENTRE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADS Y
LOS MIEMBROS DE SU NUCLEO FAMILIAR

E 'T: A7

0%

BConvarsan con suls) hiwmanosis|
B Convarsan com s madne
Hfonvarsan con su esposn
| Blonvarsan con su linga), smigofa); pmaia) |

El 47% de las adolescentes embarazadas, en su nlcleo familiar,
conversan mas con su(s) hermano(s), el 40% con la madre, el 7% con su
esposo y el 6% con el tio(a), amiga y prima.

e FRECUENCIA DE LA COMUNICACION ENTRE LAS

ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y LOS MIEMBROS DE SU
FAMILIA

B Conversan muy frecuene B Conversan frecusnts

Un 67% de la muestra conversa muy frecuentemente con uno de los

miembros de su familia y un 33% frecuente.
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e MENSAJE TRANSMITIDO A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADS
POR PARTE DE LOS MIEMBROS DE SU NUCLEO FAMILIAR

B ntanzaje posiive B hansaie negative

El 93% de las adolescentes embarazadas respondieron gue el mensaje
que le transmiten los miembros de su nicleo familiar es positivo v un 7%

respondio al mismo tiempo positivo y negativo.

« BASAMENTO DE LA INFORMACION TRANSMITIDA POR LOS
MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR A LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

Eunnsaﬁ: APOYACD AN UXpRAENDIES ¥ vivenoias

.H;naum apoyaco en liros ¥y ancickopadiasa

Un 87% de la muestra contestd que el mensaje o la informaciéon gue la
transmiten los miembros de su familia estad apoyado en experiencias y
vivencias, mientras que un 13% contestd que se apoyan en libros vy

enciclopedias asi como también en experiencias y vivencias.
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o INFORMACION QUE HAN RECIBIDO LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ACERCA DEL SEXO

[ Recibid informacian acerca dal sexn

B No recibld informacion acerca del sexn

Un 73% de las adolescentes embarazadas contestd gue si han recibido

informacion acerca del sexo y un 27% respondio no.

« INFORMACION QUE HAN RECIBIDO LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ACERCA DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

B Recibit informacicn aoeos de los meiodos anticonceptivas

B Mo recibid Informacian acerca de los métodos anficoncaptivos

Un 67% contesté que si ha recibido informacion acerca de los métodos

anticonceptivos y un 33% contesto no.
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o INFORMACION QUE HAN RECIBIDO LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ACERCA DEL EMBARAZO PRECOZ

Q0%

H ey raeibity informacidn acerce ded ambarass en adolescenizs

B Recibid informacian acerca del embarazo en adolescertes

Un 80% respondio que no ha recibido informacion acerca del embarazo en
adolescentes y un 20% respondid que si.

» INFORMACION QUE HAN RECIBIDO LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ACERCA DE LAS CONSECUENCIAS DEL
EMBARAZO PRECOZ

20

ED%:

Bya recibld infarmacidn Boerca de BE conaeciencias dal embararo prscos

B Racibio Informacsa acema de las conseouencas el ammren PR

Un 80% respondidc que no ha recibido informacion acerca de las
consecuencias del embarazo precoz y un 20% contestd que si.

39




e LUGAR DONDE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
RECIBIERON INFORMACION ACERCA DEL SEXO, METODOS
ANTICONCEPTIVOS, EMBARAZO PRECOZ Y  SUS
CONSECUENCIAS

T58%

25%

Recibio informacion en la escuela

Bl Recibit informacion an al hogar

O Recibid informacitn por medio de sus amigos

O Recibié informacion por medio de los medios de comunicacion

B Mo especificd sh medio |

El 45% de la muestra recibio informacién en la escuela acerca del sexo,
metodos anticonceptivos, embarazo en adolescentes y sus consecuencias; el
25% lo recibié en el hogar, el 15% por medio de los amigos, un 10% a traves
de los medios de comunicacion y el 5% respondid otros sin especificar el
medio.

5. COMUNICACION EN EL NUCLEO FAMILIAR DURANTE EL
EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE

« COMUNICACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS CON
SU FAMILIA ANTES DE QUEDAR EMBARAZADAS

ﬁ%.

(& Bumna _ Bt |
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Un 57% de las adolescentes embarazadas respondieron que la
comunicacion con su familia antes de quedar embarazada era buena y un

43% respondio que era regular.

« REACCION DE LOS PADRES DE LAS ADOLESCENTES ANTE EL
EMBARAZO DE SUS HIJAS

3o
B s apayaron B iy regafiaron
Oia botaron de o cosa O asymiers su respanabllidad
B | 5 oblizaron casrse B e brindaron infsemacion

El 30% de la muestra respondio que sus padres las apoyaran, el otro 30%
recibieron regafos por parte de sus padres, a un 15% de las adolescentes
las botaron de sus casas, a otro 15% le indicaron que asumieran su
responsabilidad, a un 5% la obhigaron a casarse y a otro 5% le brindaron

informacion.

« INFORMACION QUE HAN RECIBIDO LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS POR PARTE DE SUS PADRES DURANTE SU
EMBARAZO

.HEI.':JM infoemacion durante el embarazo
By raciblt informarcion durents &f embamzo
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Un 60% de las adolescentes embarazadas si recibio informacion de sus

padres durante el embarazo y un 40% respondié no.

» ORIENTACIONES QUE HAN RECIBIDO LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS POR PARTE DE SUS PADRES DURANTE SU
EMBARAZO

27

B Orientaciones acerca de confrof médico, cuidede fsico ¥ repaso

B Ninguna opeion planteada

Cha lengo papd

OEstan bravos

Ep vocaz

B Conseios v ensefiameas

El 40% de las adolescentes embarazadas recibieron orientaciones de sus

padres durante el embarazo acerca de: control médico, cuidado fisico y
reposo; un 7% respondid que su madre le da consejos y le ensena; 7%
contestd a veces; 7% respondié que sus padres estan bravos, un 12%
contestd no tengo papa y por ultimo un 27% no contesté ninguna de las

opciones planteadas.

, e COMUNICACION DE LAS ADOLESCENTES CON SU FAMILIA
| AHORA QUE ESTA EMBARAZADA

| 20%

B AT

Buena B Ragular 0 Mala
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Un 47% de la muestra respondio gue la comunicacion gue tiene con su
familia ahora que esta embarazada es buena, un 33% respondio regular y un

20% respondié mala.

« CAUSA DEL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES
ENCUESTADAS

13%

@ Falta de utilizacitn da métados anticonceptivas
5 Ergafic de la parsja

O Dexision de ella v de su parsja

TFalla del método anticonceptive

H Cazualidad

Hhala suere

B Mo 52 cuidd

S Error de ella

El 27% de las adolescentes embarazadas consideran que la causa de su
embarazo fue por falta de utilizacion de metodos anticonceptivos, un 20% por
engano de su pareja. un 13% por decision de ella y de su pareja, otro 12%
por falla del método anticonceptivo, un 7% respondid que fue por casualidad,
7% por mala suerte, 7% porgue no se cuidd y 7% contesté que fue por error
de ella.
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| « POSIBLES CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO DE LAS
i ADOLESCENTES ENCUESTADAS

B Minguna consecusncia

B Ninguna de las opciones planteadas
1 O hifo con problemas
O inestabilidad economica
B a de cualguier mujer
B Mo poder estudiar, decepcion de sus padies v faslidiarse la vida
B Sar madre joven y dinero mal gastado
B ntarrupsion de mi vida v mas trabajo

! Un 40% de la muestra respondido que su embarazo no tiene ninguna

| consecuencia, un 18% no contestd ninguna de las opciones planteadas, un
7% considera que la consecuencia de su embarazo puede ser que el nifio le
salga con problemas, 7% inestabilidad economica, 7% considera que su
consecuencia puede ser la de cualquier mujer, 7% no poder estudiar, la

' decepcion de sus padres y fastidiarse la vida; 7% contestdé ser una madre
joven y mal real gastado; y por ultimo otro 7% respondio interrupcion de su
vida y mas trabajo.

44




ol

» REACCION DE LOS PADRES DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS EN CUANTO AL BEBE

i L

B Recibiran ayuda de sus padres
B No la ayudardn
O Es su responsabilidad

O Recitiran ayuda de sus hermanas |

El 66% de las adolescentes dicen que sus padres las ayudaran a cuidar el
bebe, al otto 20% no las ayudaran, a un 7% le dijeron que era su

responsabilidad y el otro 7% contestd que sus hermanas la ayudaran.
Il. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La mayoria de las adolescentes encuestadas, es decir el 40%, pertenecen
al periodo de la adolescencia tardia, el cual esta comprendido entre los 18 y
19 anos de edad.

Estas adolescentes poseen un nivel educativo basico aprobado y
actualmente se encuentran estudiando.

En relacibn al nicleo familiar el grupo de adolescentes en general
pertenece al tipo de familia con un solo padre, es decir, aquella que esta
conformada por la madre y uno o mas hijos.

A partir de los resultados obtenidos, en cuanto a |la caracterizacion de los
modelos de paternidad, se puede expresar que existe una contrariedad en
las opiniones emitidas por las adolescentes embarazadas, ya que sefalan
diferentes opciones ante un mismo indicador que ha sido planteado de dos

maneras diferentes, es decir, ante dos indicadores que caracterizan a un
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mismo modelo de paternidad las adolescentes encuestadas responden si y
no, sin embargo se puede mencionar que el tipo de paternidad mas
destacado fue el permisivo, el cual se caracteriza por no poner ningtin tipo de
restriccion a sus hijos, aceptar sus impulsos y acciones sin tratar de moldear
su conducta. Ademas algunos de estos padres son protectores vy
moderadamente carifiosos, pero otros dejan que los hijos hagan lo que
desean, ya que de esta manera evitan tener responsabilidad hacia ellos. Este
estilo de paternidad tiende a producir hijos rebeldes, agresivos e impulsivos.

En cuanto a la comunicacion que se establece en el nicleo familiar el 47%
de las adolescentes encuestadas, es decir, la mayoria tiene mas confianza
en conversar con su(s) hermano(s) sobre algin tema en especifico, lo cual
hace notar que un gran porcentaje de adolescentes no conversan con sus
padres quienes deberian ser los primeros mediadores de sus aprendizajes.
Estas conversaciones se dan muy frecuentemente, de manera positiva y la
informacion transmitida esta apoyada en las experiencias y vivencias de este
miembro de la familia.

El mayor porcentaje de la muestra encuestada recibid informacion en la
escuela acerca del tema del sexo y los métodos anticonceptivos, sin
embargo es importante mencionar que esta informacion deberia ser
transmitida simultaneamente en el nicleo familiar. Por otra parte una gran
mayoria de las adolescentes no recibieron informacion en relacién al tema
del embarazo precoz y sus consecuencias.

Al momento de quedar embarazadas el 30% de las adolescentes, es decir,
la mayoria recibié apoyo de sus padres, sin embargo otro mismo porcentaje
de adolescentes recibieron regafios de sus padres, lo cual hace destacar que
estas jovenes recibieron de sus padres refuerzos positivos y negativos.
Entre los refuerzos positivos se puede mencionar la informacion brindada por
los padres acerca de temas, tales como: control meédico, cuidado fisico y
reposo, lo cual indica que esta informacion podria ayudar a la salud fisica y

mental de la adolescente y de su bebé. Asi mismo la mayor parte de la
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muestra considera que la causa de su embarazo fue la falta de utilizacion de
métodos anticonceptivos y que tanto ella como su bebé no corren ningln tipo
de consecuencia.

Finalmente se tomé en cuenta los resultados obtenidos en cuanto a la
comunicacion establecida por la adolescente con su nlicleo familiar antes de
quedar embarazada y se compararon con los resultados obtenidos después
de quedar embarazada, lo cual demostré que dicha comunicacion ha
disminuido en un 10%; sin embargo ellas recibiran ayuda de sus padres para
el cuidado de su bebe, lo cual es beneficioso, economicamente ya que la
mayoria de ellas aln se encuentran estudiando y emocionalmente porque no

tienen experiencia y conocimientos acerca del cuidado de su bebé.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

El embarazo en adolescentes es un problema que se ve con frecuencia en
la sociedad venezolana, el cual presenta una crisis para las jovenes
embarazadas, para su familia y para su bebé, y ademas influye en el
desarrollo psicolégico y emocional de la madre y del nifo, asi como tambien
en el desarrollo socio-econdmico de cada uno de éstos. Después de haber
detectado este problema en la sociedad venezolana se realizé una
investigacion de tipo aplicada, donde se realizd una encuesta a 15
adolescentes embarazadas que asistian a consulta prenatal y a la sala de
trabajo de parto en la Maternidad Concepcion Palacios y a partir de ésta se
obtuvieron una serie de resultados que permitieron describir los rasgos
personales y familiares de esta muestra.

Tomando en cuenta los resultados de |las encuestas se puede decir que |a
mayoria de éstas adolescentes pertenecen al periodo de la adolescencia
tardia, el cual esta comprendido entre los 18 y 19 arios de edad.

Las zonas residenciales donde habitan dichas adolescentes hacen
destacar que pertenecen a un nivel socio—econdomico de clase baja, es decir,
viven en zonas, tales como San Martin, 23 de Enero, Agua Salud, Nuevo
Mundo, San José de Rio Chico, entre otras. Asi mismo poseen un nivel
educativo aprobado y actualmente se encuentran estudiando, lo cual quiere
decir que su ocupacion actual es estudiante y por ende dependen

economicamente de algln miembro de su nucleo familiar.
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El tipo de familia al que pertenecen éstas adolescentes embarazadas es
aquella que esta constituida por un sélo padre, es decir, conformada por la
madre y uno o mas hijos y las caracteristicas que mas resaltaron en el
modelo de paternidad fueron aquellas en donde los padres no ponen ningin
tipo de limite a sus hijos y aceptan sus impulsos y acciones, es decir, el
modelo de patemidad mas destacado fue el permisivo. De acuerdo a la
opinién de las adolescentes encuestadas sus padres consideran que su
embarazo es algo normal y tipico en el ambiente en el que se desenvuelven,
ya que ellos también pasaron por la misma experiencia y por ende no

tomaron ninguna represaria contra ellas.

En el nicleo familiar de las adolescentes encuestadas predomina la
comunicacion entre hermanos.

La comunicacion entre los miembros del ntcleo familiar, especialmente
entre padres e hijos, debe ser respetuosa, directa, clara, positiva y (til.
Tomando en cuenta todos estos aspectos se puede decir que cuando la
comunicacion se da de manera eficaz en la familia los hijos pueden sentir la
confianza de acercarse a sus padres a plantearles sus dudas y a solicitar
orientacion, para asi evitar los riesgos a los cuales estd expuesta la
poblacion adolescente, entre ellos el embarazo precoz y de esta manera
prevenir trastornos fisicos y psicolégicos tanto en la madre como el bebé

Es importante recordar que ser padres y docentes es la profesion mas
importante del mundo, ya que ellos tienen en sus manos el futuro de la
humanidad, es decir, de ellos depende como han de ser los hombres y
mujeres del manana.

Para construir, formar y educar a unos maravillosos seres humanos hay
que preparense con materiales nobles, valiosos, con la mente, el corazon vy

un espiritu emprendedor. Trabajen y preparense para esto jmerece |a pena
ser padres y maestrosl.
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2. RECOMENDACIONES

La comunicacion en el nicleo familiar es un factor determinante para
muchos de los riesgos a los cuales estan expuestos los
adolescentes, por ello es de suma importancia que los padres
establezcan con sus hijos un vinculo afectivo y respetuoso donde se
puedan ftransmitir estrategias y pautas de socializacion dque
preserven su integridad personal, el respeto por si mismos y por los
demas v la responsabilidad en los resultados de sus acciones.
Las instituciones educativas deberian integrar a los padres y
representantes, a la comunidad y a los alumnos en charlas y talleres
acerca del sexo, meétodos anticonceptivos, embarazo precoz y sus
consecuencias, para asi lograr un proceso de ensefianza -
aprendizaje que sea (til en el transcurrir del dia a dia.
Los docentes deberian promover, en sus conversaciones con los
padres y representantes, la importancia de establecer una buena
comunicacion con sus hijos, para que asi ellos puedan sentir la
confianza de plantearles sus dudas y solicitar su orientacion.
El Estado deberia editar, publicar y distribuir fuentes informativas
donde se transmitan mensajes, ideas y experiencias acerca de como
obtener una efectiva comunicacion en el nticleo familiar y donde a su
vez se incluyan temas, tales como: sexo, métodos anticonceptivos,
embarazo precoz y sus consecuencias.
Las adolescentes que vivieron la experiencia de ser madres a tan
temprana edad deberian tomar en cuenta esta vivencia a la hora de
transmitir a sus hijos mensajes e ideas, para que asi exista en ellos
un optimo desarrollo psicologico, fisico y emacional que les permita

vivir apropiadamente cada etapa de su desarrollo.
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

Caracas, de i ~ de 2002

__.______.__,.__..,____._...._._..—.,-...—..-.‘—..-.-.J

ENCUESTA PARA ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Somos estudiantes de la Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB) v

estamos realizando una encuesia, de aproximadamente cinco (5) minutos,

sobre la comunicacion que se establece en el nlcleo familiar acerca del
. embarazo en adolescentes y sus consecuencias, para la elaboracion de una

investigacion. Todas sus respuestas seran absolutamente confidenciales y

de antemano agradecemos toda la colaboracion que pueda presentarnos.




ENCUESTA PARA ADOLESCENTES EMBARAZADAS

INSTRUCCIONES:

1.- Lee muy bien cada una de las preguntas
2- Selecciona sblo una respuesta

3- Marca con una X la respuesta seleccionada

I. DATOS DEL ENTREVISTADO
1-. Edad:

2-. Zona de residencia:

Il. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

3-. ¢ Cual fue el ultimo nivel educativo que aprobaste?
- Sin educacion formal
- Basica
- Secundaria
- Técnico

- Universitario

i 4-. ; Cual es tu ocupacion actual?
- Desempleado

- Estudiante

- Labores del hogar _____

- Obrero

- Supervisor

- Gerente

- Empresa propia

- Otro
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5-. ¢ Cuantas personas habitan en tu vivienda, incluyéndote?
personas

lli. DATOS FAMILIARES

6-. ; Quiénes son las personas que integran tu nucleo familiar?
- Padre

‘

L

{

(

{

{

{

{

L

(

{

{

( - Madre
{ - Hermano(s)
{ - Esposo
: - Hijo(a)
l - Tiofa)
( - Sobrino(a)
J - Abuelo(a)
‘ - Otro(s)
|

|

{

{

{

{

|

{

I

|

|

{

{

|

|

|

|

|

|

|

|

{

7-. Si vives con tus padres sehala ;cual de estos indicadores los
caracteriza a ellos?

INDICADORES Si NO
Utilizan la disciplina estricta §

‘No ponen ningun limite |

Promueven |la comunicacion

| Utilizan la fuerza para reducir tus

| comportamientos negativos |

Te exigen normas o reglas que

debes cumplir

Conversan abiertamente configﬂ
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| V. COMUNICACION EN EL NUCLEO FAMILIAR

8-. ¢(Quiéen es la persona con las que mas conversas en tu grupo
familiar?

- Padre

- Madre
Hermano(s)

- Esposo

- Hijo(a)

- Tio(a)

- Saobrino(a)

- Abuelo(a)

- Oftro(s)

9-. ¢Con que frecuencia conversas con este miembro de tu familia?
- Muy frecuente

- Frecuente

- Poco frecuente

10-.Segun tu opinién el mensaje o la informacion que te transmite es:
- Positivo

- Negativo

11-. El mensaje o la informacion que te transmiten esta apoyado en:
- Libros y enciclopedias
- Experiencias y vivencias
- Otro(s)
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12-. ;Has recibido informacion acerca del sexo, metodos

anticonceptivos, embarazo en adolescentes y sus consecuencias?

TEMAS si il NO

Sexo

Métodos anticonceptivos

Embarazo en adolescentes

Consecuencias del embarazo |

'en adolescentes {

. | S|

b-  :;Dbénde recibiste informacion acerca del sexo, métodos

anticonceptivos, embarazo en adolescentes y sus consecuencias?
- Escuela

-Hogar

- Amigos

- Medios de comunicacion (television, radio, prensa o revistas)
- Otro(s)

V. COMUNICACION CON EL NUCLEO FAMILIAR DUARNTE TU EMBAR

_________..__.—.—n.--.-n.-..-_*-.m..---l-ﬁ.-“.-‘n‘-‘-‘.-.

13-. ;Como era la comunicacion con tu familia antes de quedar
embarazada?

- Buena
-Regular __
-Mala
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14-. ; Que hicieron tus padres cuando se enteraron de tu embarazo?
- Te apoyaron
- Te brindaron informacion __
- Te regafiaron _
- Te obligaron a casarte
- Te botaron de la casa
- Otro(s)

15-. ¢ Has recibido orientaciones de tus padres durante el embarazo?
a-. Si NO
b-. ¢ Cudles?

16-. 4Cémo es la comunicacién con tu familia ahora que estas
embaraza?

- Buena
-Regular
- Mala

17. ¢ Cual(es) de los siguientes elementos consideras son la causa de tu
embarazo?

___,___L_,.____‘__._.__..._.__—..,.‘-_-*.4-.*‘4‘--““-

- Decision propia

- Decision tuya y de tu pareja

- Engario de tu pareja ___

- Falta de utilizacion de los métodos anticonceptivos
- Falla del metodo anticonceptivo

- Falta de informacion

- Oftra(s)
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18-. Siendo una adolescente embarazada ;cual (es) consideras que

pueden ser las consecuencias de tu embarazo?

19-. ;Qué te han dicho tus padres en cuanta al bebé?

- No te ayudaran
- Otro (s)

Gracias por fu colaboracion
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" - Te ayudaran al cuidarlo
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