


















































IV. MARCO TEORICO.
IV.1. Adolescencia.

La adolescencia es un periodo de transicidon entre la nifez y la adultez. Su
definicion no es facil, puesto que "su caracterizacién depende de una serie de
variables: ubicacién ecolégica (referidos al medio ambiente natural), estrato
socioecondmico, origen étnico y periodo de la adolescencia, entre otros".?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa
que transcurre entre los 11 y 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 11 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.?

Los jovenes de la actualidad se enfrentan a un problema: la sociedad y grupos
sociales en los que conviven, los cuales los llevan a tomar decisiones que repercuten
en su juventud arrastrandolos al uso de drogas, pandillerismo y embarazo en
adolescentes. La relacion entre la conducta sexual del adolescente y otras
preocupaciones mas amplias son claras.

Los estudios demuestran que ciertas conductas tienen factores asociados al
embarazo en adolescentes interrelacionados. Por ejemplo, los adolescentes que
tienen un embarazo no deseado, practican el sexo sin proteccion y de riesgo, y
tienen relaciones abusivas que suelen ser los mismos que consumen sustancias y

tienen bajo rendimiento escolar.

IV.1.1. Etapas de la adolescencia.’

Adolescencia temprana (10 a 13 afos). Bioldgicamente, es el periodo peripuberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia. Sicolégicamente
el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades con
individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y
sus fantasias; no controla sus impulsos. Personalmente se preocupa por sus
cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afios). Es la adolescencia propiamente dicha,
cuando ha completado practicamente su desarrollo y crecimiento somatico. Es el
periodo de maxima relacion con sus amistades, compartiendo valores propios y

conflictos con sus padres. Para muchos es el inicio de experiencias y actividades
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sexuales, asume conductas omnipotentes casi generadoras de riesgos. Se
preocupan por su apariencia fisica, desean poseer un cuerpo mas atractivo y
manifiestan fascinacion por la moda.

Adolescencia tardia (17 a 19 afos). Por lo general casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a los padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta. Adquieren mayor importancia las
relaciones intimas y el grupo de amistades va perdiendo jerarquia. Desarrollan su
propio sistema de valores con metas vocacionales reales. Es importante conocer las
caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus
variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazo, a sabiendas que una adolescente
que se embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida que esta
viviendo, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar esperando

un hijo.

IV.1.2. Cambios en la adolescencia.
IV.1.2.1. Cambios fisicos y psicolagicos.’

Respecto a los cambios fisicos sefalar que son debidos a una serie de
secreciones hormonales originadas por la hipéfisis y las glandulas suprarrenales.

La pubertad (etapa anterior a la adolescencia) comienza con secreciones
hormonales. La glandula hipdfisis libera hormonas que desarrollan los caracteres
sexuales primarios: los 2 ovarios, los testiculos y las glandulas suprarrenales, las
cuales a su vez, liberan hormonas que desarrollan los caracteres sexuales
secundarios (rasgos no reproductores): vello pubiano y axilar, desarrollo de los
pechos, agrandamiento del utero, comienzo de la menstruaciéon; en el hombre,
agrandamiento del pene, comienzo de la eyaculacion, crecimiento del vello pubico,
facial y axial y ampliacion de la laringe. (rasgos no reproductores).

Las sefnales objetivas que indican el inicio de la pubertad son la menstruacién en
las chicas, y en los chico la capacidad de eyaculacién. La fecha de la menarquia
(primera menstruacion) no sélo depende de la edad. Se ha comprobado que, en

general, se adelanta en las ciudades y los paises mas calidos, mientras que se
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retrasa en los paises frios. La adolescencia sigue a la pubertad, y puede situarse
entorno a los 16 — 18 afos, cuando el desarrollo fisico‘ha terminado. La imagen que
los y las adolescentes van elaborando de su cuerpo tiene mucha importancia en la
construccion de su personalidad.

El final de la adolescencia es dificil de precisar, porque depende de factores
psicolégicos y sociales (la independencia econémica, acceder al mundo laboral o
hacer una carrera universitaria).

Respecto a los cambios psicolégicos que se producen en la adolescencia
destacamos la reafirmacion del yo, el individuo toma conciencia de si mismo y
adquiere mayor control emocional. Una forma de reafirmar el yo es el deseo de
mayor autonomia, la busqueda de nuevas experiencias y cierta arrogancia y critica
con los padres y, en general, con la autoridad. Estos deseos novedosos originan en
él cierta angustia e inseguridad provocada por el abandono de un mundo en el que
se sentia seguro y la entrada en otro con el que no se siente plenamente identificado.
A veces, el adolescente muestra un retraimiento interior que podemos interpretarlo
como un exceso de egocentrismo, sobrevaloracion personal y disconformidad con
quienes le rodean, pero este proceso es necesario para que el adolescente afiance

su personalidad y adquiera cierta autonomia en su forma de pensar, sentir y actuar.

IV.1.3. Busqueda de la identidad.’

La busqueda de si mismo y de la identidad supone responder a preguntas vitales
como ¢ quien soy yo?, ;qué puedo y debo hacer?, ;hacia donde voy? Esta es una
tarea que se inicia en la adolescencia y que no acaba nunca. La identidad de cada
cual esta intimamente relacionada con la autoestima.

La autoestima es lo que pienso de mi y como me siento en la vida. La autoestima
depende de la familia, los amigos y grupos a los que pertenecemos. No hay
adolescencia sin grupo, sin amigos. El grupo es el escenario donde se fabrica la
autoestima y la identidad. Entre las causas que pueden provocar una crisis de

identidad sefialamos las siguientes:
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La confusién bisexual.

La necesidad de tomar decisiones sobre la familia, la profesion, las relaciones
sociales, el amor.

La busqueda de un compromiso ideoldgico frente a la confusidén de valores.

La ambigledad de su estatus social.

Muchas veces los adultos le exigen la obediencia de un nifio, y en otras, quieren
que tenga la responsabilidad de un adulto frente a las sociedades tradicionales en las
que el individuo tenia asignado un papel predeterminado que era dificil cambiar, en la
sociedad posmoderna cada individuo se ha convertido en creador de su propia
identidad, siempre precaria y nunca definitiva, porque el ser-humano es una realidad

en perpetuo devenir.

IV.1.3.1. Intelectuales.’

El pensamiento desarrollado se vuelve mas flexible, puede manejar un mayor
nimero de operaciones mentales, comprender y aceptar situaciones sociales y
teorizar sobre aquellas que no son comprendidas en forma directa; comienza el
empleo de la légica formal para solucionar problemas, realiza planificacion y elabora
proyectos a largo plazo.

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento
para mejorar las condiciones educativas, economicas y sociales de la mujer. Segln
Vasquez en el caso de las jovenes, el matrimonio y la-maternidad precoz limitan en
alto grado las oportunidades de educaciéon y empleo y perpetia la dependencia

econémica de los padres. 2

IV.1.3.2. Emocionales.

Los adolescentes se deben enfrentar a conflictos de la primera infancia, los cuales
no han sido resueltos entre ellos, la busqueda de la propia identidad y lo que piensan
de si mismos, la aparicion de la fecundidad como posibilidad de procreacion, la
identidad es el tema central de la adolescencia. Hay desubicacion temporal, el yo se

ha constituido en el eje del conflicto adolescente.
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En general, la evidencia indica que no solo la proporcién de adolescentes con
hijos ha venido aumentando, sino que la edad a la cual tienen ese primer hijo ha
venido disminuyendo.?’

Algunos parametros estadisticos relacionados con el embarazo en adolescentes
parecen mantenerse estables a través del tiempo como por ejemplo la edad de la
primera relacion sexual, zona de residencia, nivel educativo y estado civil.

Sin embargo, ha habido un cambio en los Ultimos afios en la dindmica vy
comportamiento del embarazo de las adolescentes que residen en la Republica
Dominicana. Mas aun cuando se analizé el porcentaje de nacimientos de las
ENDESAS realizadas desde el afio 1991 al afio 2007, se observa que la distribucion
de nacimientos para el grupo de edad de 15 afios donde hubo un ligero aumento,
desde el periodo en que se realiza la ENDESA 2002 al que se lleva a cabo la
ENDESA 2007, no fue estadisticamente significativo.?

Estudios previos realizados en el pais, indican que el porcentaje de nacimientos
reportados en adolescentes no se ha incrementado en el periodo de adolescencia

temprana.®

IV. 2.3. Salud y riesgos de la adolescente embarazada.

Si la embarazada esta lo suficientemente desarrollada en su estatura los
embarazos evolucionan bien, tienen una duracién promedio y el parto pude llegar a
ser normal.

Algunas adolescentes embarazadas constituyen uno de los grupos de alto riesgo,
que puede ser dada por su madurez fisica como por dificultades sociales y

econdémicas y al mismo tiempo aceleran el crecimiento demografico.

IV.2.3.1 Riesgos biolégicos.
Algunas gestaciones presentan pequefias hemorragias iniciales que pueden ser
confundidas como anomalias menstruales sin importancia La amenorrea en los

primeros meses no atrae la atencion, razén por lo que a menudo el embarazo se

confirma casi al tercer mes.
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IV.2.4. Repeticion intergeneracional del embarazo adolescente.

Varios estudios reportan que muchas madres adolescentes, son a su vez hijas de
madres adolescentes. '

En México dos terceras partes de madres adolescentes son a su vez hijas de
madres que también habian dado a luz en la adolescencia, y como este fenémeno no
es exclusivo de sociedades como la de México, Per o Chile, se podria llegar a la
conclusion de que el embarazo adolescente es algo que se puede “aprender” y
trasmitir dentro de las familias.

Varios estudios también permiten concluir que varios factores pueden estar
influenciando el hecho de que las madres trasmitan sus preferencias por la
maternidad adolescente a sus hijas, incluido el estado civil, el apoyo a las hijas
adolescentes embarazadas, las expectativas con respecto a la escolaridad de la hija
y aun de la estabilidad de la pareja, concluyendo en general que “madres
adolescentes engendran madres adolescentes”.

Estos estudios han mostrado que la probabilidad de que el ciclo de maternidad
temprana se repita es el doble que en el caso de las adultas. La repeticion de la
maternidad entre generaciones se ha documentado en varios paises de América

Latina y también en Estados Unidos.?®

IV.3. Conocimiento.

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori).

En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menos valor cualitativo.
Para el filosofo griego Platdn, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero
(episteme). En cambio, la creencia y la opinién ignoran la realidad de las cosas, por
lo que forman parte del ambito probable y de lo aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una
relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso de conocimiento involucra cuatro

elementos: Sujeto, objeto, operacién y operacion interna (el proceso cognoscitivo).®
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IV.3.1. Teoria del conocimiento.
Se distinguen dos elementos basicos en el proceso del conocimiento: el sujeto que

conoce (sujeto cognoscente) y el objeto que se conoce (objeto conocido). El primero
realiza el acto del conocimiento mediante la captacion o aprehension de las
propiedades del otro, sea éste una cosa (material) o ente (cosas materiales y
conceptos).>’

Se plantean tres enfoques cientificos del conocimiento: psicolégico, sociolégico y
filosofico. El primero estudia los mecanismos por los que se adquieren y conservan:
percepcion, inteligencia, memoria, etc. El segundo estudia las condiciones sociales
que obstaculizan el avance del conocimiento. Y el ultimo indaga la naturaleza del
conocimiento cientifico, mas no del conocimiento empirico o vulgar. Existen dos
formas de conocimiento;: empirico y conceptual. El primero es obtenido de los
hechos, sucesos, fendmenos, estado de cosas o acontecimientos del mundo real. Y
el segundo es el que adquirimos de objetos conceptuales (no forman parte del

mundo material).®!

IV.4. Actitud.

La actitud ha sido definida como una valoraciéon personal, a favor o en contra de
los objetos.®2

Las actitudes al ser diferencias individuales, afectan el comportamiento de los
individuos y se puede definir como las tendencias relativamente durables de
emociones, creencias y comportamientos orientados hacia las personas,
agrupaciones, ideas, temas o elementos determinados.®

Segun Allport: “Una actitud es una disposicién mental y neurolégica, que se
organiza a partir de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o dinamica
sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las
situaciones que les corresponden”.

La actitud, también se define como una predisposicion para responder a un objeto
particular de una manera generalmente favorable o desfavorable ante un objeto o
sus simbolos.>* Desde que nacemos poseemos una determinada predisposicion

genética, a medida que la persona crece, moldea sus actitudes en concordancia con
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lo que admira, respeta o con lo que ya posee; estas se adquieren de los padres,
maestros, de los grupos de amigos y comparieros.®®

Segun Fors D., las actitudes, pueden ser diferenciadas de las necesidades
biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas y tienden a
permanecer estables con el tiempo.*®

Las Actitudes, poseen tres componentes que ayudan a comprender su complejidad y
la relacion fuerte que existe entre actitud y comportamiento. Tales componentes son:

» Componente cognoscitivo: Es el conjunto de datos e informacién que el sujeto
sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto
favorece la asociacién al objeto. Por tanto, esta formada por las percepciones y
creencias hacia un objeto, asi como por la informacién que tenemos sobre un objeto.

» Componente afectivo: Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto
produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el
componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal
con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su componente
cognoscitivo.

« Componente del comportamiento: son las intenciones, disposiciones o
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y
sujeto. Siendo la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada
manera. Es el componente activo de la actitud.”

Una vez formada la actitud, es muy dificil que se modifique, debido a que es una
expresion del presente, pero parte de una reflexion basada en el aprendizaje,
experiencias previas, pero de ello depende en gran medida de sus creencias,
convicciones y juicios que se remiten en la familia de origen.*” Es posible cambiar
una actitud con un objetivo del presente, pero es a menudo recomendable examinar
el pasado y discutir cuando, dénde, como y porqué se tomé esa actitud.29 Una
actitud también tiene un elemento de evaluacion.

La evaluacion tiene una direccion e intensidad. Es decir lo que pensamos de las
causas de un objeto o de algo en particular, crea una reaccién emocional que es
positiva o negativa y la reaccion pueden extenderse desde una reaccion suave a una

reaccion fuerte, dependiendo de lo que pensamos del objeto. Entonces, desde que
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tenemos unas ciertas creencias y evaluacién sobre un objeto, tenemos una

predisposicion del comportamiento relacionado con el objeto.

IV.4.1. Formacién de las actitudes.

Se pueden distinguir tipos de teorias sobre la formacién de las actitudes:

Teoria del Aprendizaje: Cuando aprendemos, recibimos nuevos conocimientos de
los cuales intentamos desarrollar unas ideas, unos sentimientos, y unas conductas
asociadas a estos aprendizajes.

El aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado mediante experiencias
agradables. Ejemplo: al aprender nuevos conocimientos sobre la sexualidad, se
intenta recoger toda la informacion posible para poder realizar un cambio en nuestra
conducta, partiendo de la nueva informacion adquirida.

Teoria de la Consistencia cognitiva: Consiste en el aprendizaje de nuevas
actitudes relacionando la nueva informacién con alguna otra informacion que ya se
conocia, asi tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si. Ejemplo:
al estudiar algo nuevo, intentamos memorizarlo mediante la relacién de lo que vamos
a aprender con lo que ya sabemos, esto nos llevara a acordarnos de lo nuevo
memorizado y sera mas facil recordarlo.

Teoria de la Disonancia cognitiva: Esta teoria se cre6 en 1962 por Leon Festinger,
consiste en hacernos creer a nosotros mismos y a nuestro conocimiento que algo no
nos perjudica pero sabiendo en realidad lo que nos puede pasar se sigue
manteniendo esta actitud, tras haber realizado una prueba y fracasar en el intento.

Esto nos puede provocar un conflicto, porque tomamos dos actitudes
incompatibles entre si que nosotros mismos intentamos evitar de manera refleja.

Esto nos impulsa a construir nuevas actitudes o a cambiar las actitudes ya
existentes. Ejemplo: normalmente las personas que consumen drogas tienen
constancia de lo que se hacen a ellos mismos pero sin embargo las siguen
consumiendo, debido a que se hacen creer que el placer que les produce tomarlas
compensa lo que en un futuro les ocurrira.

Por tanto, las Actitudes en los Adolescentes, pueden variar segun el tipo de

desarrollo que han tenido, es decir el aprendizaje a través del tiempo y sus propias
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V1.4. Criterios de inclusion.
Fueron incluidas todas las pacientes que acudieron a la consulta de Medicina
Familiar en el Hospital Regional Taiwan, Azua, Republica Dominicana, durante el

periodo enero-junio 2015.

VI.5. Criterios de inclusion.
Fueron excluidas todas aquellas que no hayan acudido a consulta durante el

periodo de estudio.

VI.6. Procesamiento.
Los datos obtenidos fueron procesados mediante un computador electrénico,

utilizando un programa de epidemiologia para estos fines (Epi-Info versién 2005).

VI1.7. Instrumento de recoleccién de datos.
Los datos requeridos para realizar esta investigacion se obtuvieron mediante la

revision de los asesores clinicos y metodolégicos.

VI1.8. Aspectos éticos.

Los datos que se obtengan de la presente investigacion se manejaron bajo
completa discrecién. No se revelaron los datos personales y para mantener la
confidencialidad, se le asignd un numero de identificacién a cada uno de los

formularios.
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habian recibido informacién sobre prevencion del embarazo mediante los padres,

para un 67.5 por ciento de los casos respectivamente. .
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VIIi. CONCLUSIONES.

S 0 kDN =

El 67.5 por ciento de las pacientes tenian una edad entre 10-13 afios.

El 87.5 por ciento de las pacientes eran de procedencia urbana.

El 87.5 por ciento de las pacientes eran solteras.

El 80.0 por ciento de las pacientes cursaban la primaria.

El 100.0 por ciento de las pacientes eran estudiantes.

El 100.0 por ciento de las pacientes han recibido informacién sobre prevencién
del embarazo.

El 65.0 por ciento de las pacientes recibieron informacién mediante afiches y/o

charlas.

8. EI 42.5 por ciento de las pacientes tenian un nivel de conocimiento alto.

9. El 10.0 por ciento de las pacientes utilizan métodos anticonceptivos para

prevenir el embarazo.
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IX. RECOMENDACIONES.

Una

vez obtenido los resultados, procedemos hacer las siguientes

recomendaciones:

1.

Implementar programas de educacion sexual adecuada segin la etapa del
individuo que muestren informaciones de salud sexual como un proceso que
se inicia en la infancia y continta por toda la vida.

Involucrar a los adolescentes en charlas sobre la importancia y uso de los
métodos anticonceptivos.

Comunicarles a dichos jévenes sobre el uso, las consecuencias y efectos
secundarios sobre los anticonceptivos.

Desarrollar la comunicacién directa entre padres, hijos e hijas desde Ia
infancia donde se aborden temas tales como: sexualidad, drogadiccion,
prevencioén, aborto, etc.

Se debe supervisar y controlar los medios de comunicacion como la radio y la

television que incitan a la practica sexual y irresponsables.
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X1.2. Instrumento de recolecciéon de datos.
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS QUE TIENEN LOS

ADOLESCENTES ACERCA DEL EMBARAZO, EN EL DISTRITO ESCOLAR 01-03,
AZUA REPUBLICA DOMINICANA, ENERO-JUNIO 2015

HwN =

Datos personales.
Edad anos.
Procedencia: Rural___ Urbana

Estado civil: Soltera____ Unién libre _ Casada___ Divorciada____ Viuda____
Escolaridad: Analfabeta___  Primaria___  Secundaria___  Universitaria____
Superior_____

Ocupacion:

Conocimiento.

. ¢Ha recibido informacién sobre prevencion del embarazo?

A) Si
B) No
Lugar donde recibieron la informacion:
A) Establecimiento de salud publica o privada.
B) Por cuenta propia.
C) Afiches y/o charlas
D) Otros
gCémq@sidera que es, su nivel de conocimiento sobre prevencién del
embarazo?
A) Alto
B) Bajo
C) Medio

¢Cuales son las practicas que tiene usted para prevenir embarazos?
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