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RESUMEN

Este estudio determina los factores que inciden en el embarazo temprano de
adolescentes de la Comunidad Filadelfia perteneciente a la 32 Seccién Municipal
de la Provincia Manuripi del Departamento Pando, fue realizado durante la etapa
del Servicio Social Rural Obligatorio (SSRO) de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Amazonica de Pando, durante los meses de marzo, abril y mayo del
ano 2011.

Se aplicé una metodologia que haciendo el uso adecuado de técnicas como la
Encuesta, el Cuestionario y la Observacién, lograron demostrar su eficiencia
como herramientas adecuadas para el acopio de la informacion primaria.

En esa época se localizaron a 12 adolescentes que realizaron su control
prenatal en el Centro de Salud “Filadelfia”, a quienes se tom6 como universo y
muestra de la poblacion de adolescentes embarazadas, mismas a las que se
aplicaron las herramientas mencionadas. Los resultados de la investigacién son
los siguientes: la edad de los embarazos en adolescentes esta en el rango de 10
a 17 afos (con el 100 por ciento); cada una con uno a cuatro hijos, fruto de
embarazos no planeados (83 por ciento); la mayoria de las adolescentes (92 por
ciento) conocia los anticonceptivos antes de embarazarse y actualmente ese
mismo porcentaje demostré conocer hasta cinco métodos de anticoncepcion.

En el aspecto socioecondémico, el 75 por ciento tiene pareja estable y no precisa
trabajar, el otro 25 por ciento tiene parejas inestables, viven en el hogar paterno
y tienen que trabajar; en cuanto al estudio el 50 por ciento estudia en el nivel
medio y un 40 por ciento cursa el nivel basico.

De lo que se concluye que la falta de conocimiento de los métodos
anticonceptivos, no son la causa de los embarazos en adolescentes; por lo que
se recomienda desarrollar actividades coordinadas entre salud y educacion, para
capacitar sobre educacion sexual con énfasis en el correcto uso de métodos
anticonceptivos y la importancia de la planificacién familiar.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es considerada como la etapa de transicion entre la nifiez y
la vida adulta que aborda un periodo del desarrollo humano caracterizado por

procesos de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Un entorno adecuado que proporcione apoyo Yy oportunidad a los
adolescentes, permitiéndoles un desarrollo integral saludable y pleno, supone
e! reconocimiento de procesos de construccion social, un abordaje de la salud
permite el acceso igualitario a !'os servicios, a la tecnologia y a la informacion,

que logra el ejercicio responsable de los derechos sexuales y reproductivos

Este trabajo de investigacion hecho en la Comunidad Filadelfia, trata
principalmente sobre los factores que inciden en el embarazo de las
adolescentes, para asi poder implementar medidas educativas sobre la
educacién sexual y lograr disminuir el nimero de embarazos en las mismas.
También se ha observado en Filadelfia, que una de las causas de desercion
escolar es el embarazo de las adolescentes comprendidas entre los 10 y 17

afios de edad, ademas de !os factores econémicos y la migracion.

Actualmente, uno de los principales problemas que afectan a los jovenes que

comienzan su actividad sexual es el embarazo no planificado o no deseado.



La enfermeria de salud comunitaria, es una disciplina de servicio a la
comunidad cuyo propd@sito es contribuir, en lo individual y en colaboracion con

los demas, a conseguir el nivel adecuado en la salud del paciente.

A las enfermeras de salud comunitaria les conciernen los tres niveles de
prevencion con objeto de ayudar a los usuarios a encaminarse hacia sus
respectivos niveles funcionales oOptimos. De manera que se destaca la
importancia del papel de la enfermera comunitaria para ayudar al individuo, a

la familia y a la comunidad en la prevencion y conservacion de la salud.

Los estudios sociolégicos a nivel mundial respecto del tema del embarazo
precoz en adolescentes, muestran un cuadro muy parecido en todos los
ambitos de los diversos paises aun con las distintas caracteristicas socio
culturales, que en general viven una misma realidad, como son: la falta de

informacion y la pobreza.

En Bolivia segun el Censo 2001 del INE, la poblacion adolescente representa
el 23 % de la poblacion total del pais (1.900.021), de los cuales el 49,3 % son
mujeres y el 50,7 % son hombres; el 65 % vive en el area urbanay el 35 % en
el area rural. Las adolescentes bolivianas mantienen las tasas de fecundidad
global més altas de la regién (4,4 % para menores de 19 afios, en relacién al
3,8 % de las mujeres en edad fértil del pais); constituyen el 21 % de los
embarazos esperados, por tanto 14 de cada 100 mujeres entre estas edades

ya son madres o estan embarazadas de su primer hijo.

“‘El 19,7 % de las adolescentes de 15 a 19 afos entrevistadas por el INE
declararon haber tenido relaciones sexuales. El 13 % de las adolescentes
estuvieron embarazadas alguna vez. Del 21 % de las adolescentes de 15 a
19 afios que son sexualmente activas, el 1.6 % usa alguin método
anticonceptivo moderno y el 3.5 % algun método tradicional, o que representa

apenas el 5.1 % de practica anticonceptiva. (INE. 2001)".



Segun informacion oficial del Programa de Salud Sexual y Reproductiva del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), “en el area urbana se
registra un promedio de 68 hijos por cada 1.000 mujeres adolescentes, en las
areas rurales del pais este promedio llega a 128. Estos casos se asocian a la
incidencia de la pobreza, el menor acceso a servicios, menores niveles
educativos y razones culturales. Otro de los factores es el aspecto cultural
donde las mujeres inician a muy temprana edad su vida sexual, hecho que no
se ha modificado en el pais. El informe indica que la distribucién de estos
casos es homogénea en todo el pais, sin embargo aclara que Beni, Santa
Cruz y La Paz son las regiones donde la incidencia de estos casos es mayor
(UNFPA. 2005)".

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pais tiene una tasa global de fecundidad considerablemente alta en
pertinencia con el perfil de fertilidad de su poblacion caracterizada por una
importante proporcidon (24.4 %) de mujeres en edad fértil. Los Departamentos
qgue tienen las tasas globales de fecundidad mas altas del pais (quinquenio
2000 — 2005) son Potosi, Chuquisaca, Beni y Pando, (I.N.E. 2008).

CUADRO 1. BOLIVIA, TASAS DE FECUNDIDAD
QUINQUENIOS 1990 — 1995 Y 2000 — 20005

Tasa Global de % Nacimiento madres de :
AMBITO fecundidad 15 — 19 afios Tasa bruta de natalidad
1990-1995 | 2000-2005 | 1990-1995 | 2000-2005 | 1990-1995 | 2000-2005
LATINOAMERICA 3 2.5 17.2 16 25.4 21.5
BOLIVIA 4.8 4 12.3 12.6 35.68 30.47
CHUQUISACA 5.6 4.5 11.8 11.9 39.3 32.83
LA PAZ 4.4 3.7 8.3 10.7 33.29 29.23
COCHABAMBA 4.9 4 11.6 11.3 36.99 31.04
ORURO 4.4 4 104 10.9 31.88 28.06
POTOSI 5.6 4.5 111 11.3 36.49 31.52
TARIJA 4.8 3.9 11.8 10.9 35.13 30.52
SANTA CRUZ 4.5 3.8 17 15.6 36.29 30.32
BENI 5.8 4.4 17.9 16.2 41.2 33.49
PANDO 5.5 4.3 12.4 13 35.63 30.37

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia. (2009)



La tasa de fecundidad en adolescentes de &mbitos rurales, son mayores al
promedio nacional, pues en general una de cada tres mujeres han tenido por lo
menos un hijo antes de los 19 afios, por lo que se hace necesario plantearnos
la siguiente interrogante: ¢Qué factores estan, incidiendo para que se
presenten situaciones de embarazo tempranas, en las adolescentes de la

Comunidad Filadelfia?

“Los indices departamentales de salud sobre la tasa de mortalidad infantil es de
63 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, en el municipio de Filadelfia se
tiene una tasa de 73.9 que esta por encima de la media departamental.

Otro factor que es importante mencionar, es la directa correlacién existente
entre la pobreza y la salud de la poblacién, sobre todo en la infantil; puesto que
en las zonas donde las personas tienen menos ingresos y viven en precarias
condiciones, es donde se presentan las tasas de mortalidad infantii mas
elevadas (MUAFB 2006)”.

1.1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué factores inciden para el embarazo, en las adolescentes de la Comunidad
Filadelfia?

1.2 JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes, por su importancia se ha convertido en un
problema de salud publica que se presenta a diario. Los condicionantes
socioculturales y socioeconémicos, han determinado un considerable aumento

en su prevalencia.

Es un problema de importancia, porque afecta principalmente a la poblacion

adolescente femenina, que son susceptibles a presentar riesgos durante el



embarazo y en el acto de alumbramiento debido al riesgo obstétrico al que se
exponen, por tanto es un problema de prioridad para la salud publica por el
alto riesgo de mortalidad que suele presentar.

Segun el SEDES-PANDO, en el periodo 2005-2006 se presentaron 599 casos
de embarazo precoz no deseados, 131 abortos, 17 casos de VIH en
adolescentes y 2 casos positivos de sida confirmados.

1.2.1 OBJETO DE ESTUDIO

Embarazo en adolescentes

1.2.2 HIPOTESIS

La falta de conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos es uno de

los factores que influye para que se produzca embarazos en las adolescentes.

1.2.3. VARIABLES

1.2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Falta de conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos.

1.2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Incidencia de embarazos en la adolescencia.

1.3 OBJETIVOS



1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de incidencia de embarazo en adolescentes de la

Comunidad Filadelfia.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si las adolescentes de la Comunidad Filadelfia tienen

conocimientos sobre los métodos anticonceptivos

Determinar si las madres adolescentes tenian el conocimiento de los

anticonceptivos antes de embarazarse por primera vez.

Determinar las edades del primer embarazo en las adolescentes.

Determinar si los embarazos fueron planeados o incidentales.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1. GENERALIDADES

La palabra adolescencia proviene de “adolece” que quiere decir “carencia o
falta de madurez”, por lo que no es recomendable un embarazo en esta etapa.
La Real Academia de la Lengua Espafiola define la palabra adolecer como un
estado de causa de enfermedad; caer enfermo o padecer alguna enfermedad
habitual.

La adolescencia es la etapa mas dificil que atraviesa el ser humano,
comunmente es un estado de inmadurez, dificil de comprender con muchas
interrogantes donde los adolescentes no solo van formando su cuerpo si no
también su caracter en el que muchas veces comete actos ilicitos que afectan
en su vida futura debido precisamente a la etapa de adolescencia inmadura
que atraviesa, aunque debemos resaltar que existen muchos adolescentes que
actuan con bastante madurez para su edad, esto debido a muchos factores del
medio en que crecen, donde obligadamente tienen que asumir grandes

responsabilidades sin opcion a elegir.

Debido a su magnitud es un problema tanto social como econémico que no

solo afecta a la adolescente sino también a su entorno familiar.



2.1.1 LA ADOLESCENCIA COMO PERIODO DE TRANSICION

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Su
definicién no es facil, puesto que "su caracterizacion depende de una serie de
variables: ubicacion ecolégica (referidos al medio ambiente natural), estrato
socioeconodmico, origen étnico y de la adolescencia, entre otros (Escobar &
Mufioz, 1995)”.

En el area cognitiva el adolescente debe ser capaz de "examinar los propios
pensamientos, formular hipotesis, diferenciar lo posible de los probable y

planificar (Pérez, 1992)”.

“En el area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento de
su nucleo familiar, alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y controlar su
conducta de acuerdo a su propia escala de valores. La autoestima en esta
etapa es central, ya que el adolescente muestra una extraordinaria
sensibilidad en relacion con el concepto de si mismo (Castillo, Lépez, Mufioz
& Rivera, 1992)".

Otra de las tareas en esta area es la de "alcanzar la identidad sexual y
busqueda de pareja, cuya eleccion le llevara a constituir su nacleo familiar en

etapas posteriores (Castillo. et al. 1996)”.

“La adolescencia es un continuo de la existencia del joven, en donde se
realiza la transicion entre el infante o nifio de edad escolar y el adulto. Esta
transicion de cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino que
se conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes
cambios fisiolégicos que se produce en el individuo lo hagan llegar a la edad
adulta. La adolescencia es un fenomeno bioldgico, cultural y social, por lo
tanto sus limites no se asocian solamente a caracteristicas fisicas (Escobar &
Mufioz, 1995)”.



A diferencia de la pubertad, que comienza a una edad determinada a los doce
-trece debido a cambios hormonales, la adolescencia puede variar mucho en
edad y en duracion en cada individuo pues esta relacionada no solamente con
la maduracién de la psiquis del individuo sino que depende de factores psico-
sociales mas amplios y complejos, originados principalmente en el seno

familiar.

Muchas culturas difieren en cuél es la edad en la que las personas llegan a
ser adultas. En diversas regiones, el paso de la adolescencia a la edad adulta

va unido a ceremonias y/6 fiestas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que una de cada cinco
personas en el mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises
pobres o de ingresos medios y alrededor de 1.7 millones de ellos mueren al
afio. La OMS define la adolescencia como la etapa que va entre los 11 y 19
afos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios. Sin embargo la condicién de juventud no es

uniforme y varia de acuerdo al grupo social que se considere

Todos los individuos, durante el periodo de la adolescencia, presentan un
mayor o menor grado de crisis de desarrollo. Desde el punto de vista practico,
el perfil psicolégico es transitorio, cambiante y emocionalmente inestable. El
desarrollo de su personalidad dependera en gran medida de la personalidad
gue se haya estructurado en las y de las condiciones sociales, familiares y
ambientales que se les ofrezcan. Los cambios y transformaciones que cubre
el individuo en esta etapa son considerablemente acusados tanto en la esfera
psiquica como en la organica. Algunas de las tareas que se imponen a un

adolescente, incluyen:

e Desarrollo del pensamiento abstracto y formal,



e Identificacion y solidificacion de amistades afectivas con probable
experimentacion grupal con las bebidas alcohdlicas, cigarrillos e incluso
drogas;

e Establecimiento de una identidad sexual, mostrando timidez, moralidad y
preocupacion por su atractivo fisico,

e Lucha por la identificacion del «Yo», incluyendo la estructuracion de su
existencia basado en esa identidad,

e Alcanzar la independencia, un proceso de autoafirmacion, imprescindible
para la madurez social-a menudo rodeado de conflictos, resistencia y la
interferencia con su independencia,

e Logros cognitivos y vocacionales; fuerte interés en el presente y !imitado
enfoque en el futuro,

e Capacidad de controlar los periodos de depresion y facultad de expresar

necesidades personales y grupales.

En las fases mas avanzadas, la capacidad de juicio critico se extiende a si
mismo, de ahi el sentimiento de culpabilidad como caracteristico de la esfera
afectiva y por el cual nacen deseos de rectificacibn por mecanismos de
sublimacién y racionalizacién. Las relaciones con el sexo opuesto se hacen
mas serias, aumenta su capacidad para establecer sus propias metas,
disminuyen los conflictos y aumenta su estabilidad emocional, asi como la
aparicion e identificacion de patrones o tendencias aberrantes. El 61.59 por
ciento de los adolescentes de 12 Afios en adelante (tanto hombres como

mujeres) tienden a ponerse irritables al llamarlos “nifos”.

2.1.1.1 CRECIMIENTO EN LA ADOLESCENCIA

Desde el punto de vista practico, los cambios normales del crecimiento tienen

tres grandes caracteristicas:



1. Se realizan en forma secuencial, es decir, aparecen unas
caracteristicas antes de que aparezcan otras, como es el caso del
crecimiento de los senos antes de la aparicion de la menstruacion, el
vello pubiano antes que el axilar, los miembros inferiores crecen
primero que el tronco, los testiculos se incrementan antes que el pene,

etc.

2. El tiempo de comienzo, la magnitud y la velocidad de cada evento es
considerablemente variable entre las edades, por lo que algunos

maduran antes que otros, para cada sexo.

3. Cada evento del crecimiento sigue la ley de la variabilidad individual
del desarrollo. Cada individuo tiene una propia manera de ser y la
conserva a través de los afios de la adolescencia y en el que influyen
diversos factores, como su raza, constitucion genética o familiar,
nutricién, funcionamiento endocrino y ambiente socio-cultural. Basada
en ello, la evaluacion de la maduracion sexual suele ser mas valiosa
desde el punto de vista clinico, que la edad cronoldgica, que es la
correlacion que por lo general preocupa a los padres y al mismo

adolescente.

Crecer es una caracteristica destacada de la pubertad, el brote o estiron de la
pubertad es una de las caracteristicas fundamentales de la adolescencia.
Tiene una duracién de tres a cuatro afios con un promedio de 24 a 36 meses.
Esta caracterizado por un rapido crecimiento del esqueleto, llamado punto de
velocidad maxima (PVM) que se manifiesta por un aumento rapido de la talla
o crecimiento lineal de aproximadamente ocho centimetros en la mujer y unos
diez centimetros en el vardén. Es seguida por una desaceleracion o
enlentecimiento progresivo del crecimiento lineal hasta que se detiene por la

fusion de las epifisis de los huesos largos como consecuencia hormonal.



Actualmente se considera que el incremento en la velocidad de crecimiento es
el primer signo de inicio pubertad en las nifias, aunque es mas facil de

visualizar dicho cambio en el botbn mamario.

El crecimiento corporal no es homogéneo, por lo general se aprecia una
gradiente distal; proximal, es decir, los pies y las manos crecen antes que lo
hacen las piernas y los antebrazos, y éstos lo hacen antes que los muslos y
los brazos. La cadera crece antes que los hombros y el tronco, el cual se
acompafa de epifisis vertebral transitoria. Todos los 6rganos participan en el
estiron del crecimiento a excepcion de la cabeza, el timo, el tejido linfatico y la

grasa subcutanea.

El inicio del estirbn es variable en edad, por lo que los padres o el
adolescente pueden manifestar preocupacién por una supuesta precocidad o
retardo del crecimiento. Las necesidades nutricionales se hacen mas
intensas, hay dismetria fisiolégica que causa cierta "torpeza" motora, aumenta

el metabolismo del calcio en el periodo de crecimiento rapido.

2.1.1.2 CAMBIOS BIO-ORGANICOS EN LOS ADOLESCENTES

Los cambios bioldgicos y organicos durante la adolescencia marcan de modo

casi definitivo el dimorfismo sexual.

2.1.1.2.1 GANANCIA DE PESO

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso continta
siendo dos kg por afio, pero luego experimenta una aceleraciéon que llega a un
maximo después de alcanzar el punto de velocidad maxima de crecimiento.
En los varones el peso coincide con la talla, es decir, de 10 a 20 kg por afio.
El aumento de peso puberal viene a representar el 50 por ciento del peso

ideal del individuo adulto.



2.1.1.2.2 GANANCIA DE TEJIDO ADIPOSO

La grasa corporal total aumenta en la pubertad temprana para ambos sexos.
Mas adelante las nifias depositan grasa mas rapida y extensamente que lo
hacen los varones, con predominio en miembros superiores, tronco y parte
superior del muslo. En condiciones normales, en ningin momento de la
pubertad se espera que las nifias pierdan grasa, mientras que los varones en

el crecimiento rapido, pierden grasa en los miembros y el tronco.

La mujer y el varén prepuberales tienen igual proporcion entre masa-magra,
tejido muscular, huesos y visceras y tejido adiposo. En el vardn, el aumento
de la masa magra es paralelo al incremento de la talla y del estiron puberal en
musculos y huesos los cuales coinciden con el punto de velocidad maxima
(PVM) de crecimiento. Por el contrario, en las nifias, se continda acumulando
el tejido adiposo en las extremidades y el tronco. Este crecimiento divergente
da como resultado que los hombres tengan hasta un 45 por ciento de su peso
corporal en muasculos y las mujeres hasta un 30 por ciento de su peso

corporal en grasa.

Al final de la pubertad, los varones son mas pesados que las mujeres. El
dimorfismo es muy importante para considerar el sobrepeso en el
adolescente, ya que se debe determinar si es a expensas de tejido graso o
tejido magro. Los hombros y el térax son mas anchos que las caderas en el
varon y a la inversa en las mujeres, y en relacion al tronco, las piernas son

mas largas en el varon.
2.1.1.2.3 CAMBIOS CEFALICOS
La cabeza aumenta muy poco en tamafo, pero la cara se diferencia tomando

aspecto de adulto, sobre todo por el reforzamiento mandibular, muy evidente

en el varén y por los cambios en la nariz. Bajo las influencias de los



andrégenos se establece también una diferencia en la parte anterior del
cartilago tiroides y las cuerdas vocales que tienen el triple de longitud que en

las nifias.

2.1.1.2.4 CRECIMIENTO MUSCULAR

El crecimiento muscular es un hecho resaltante, especialmente mientras dura
el estirdn de la estatura, con predominio en el varon, sobre todo por la accién
de los andrégenos que también influyen en la adquisicion de la fuerza
muscular. Por supuesto, el tamafo, la fuerza y la habilidad pueden no ser
diferentes en un varon y una mujer, dependiendo de la actividad fisica que
desarrollen. El corazon y los pulmones también participan en el estiron del
adolescente, mas marcadamente en los varones, en quienes aumenta la

presion arterial, asi como la capacidad sistdlica.

2.1.1.2.5 TERMINO DE LA DENTICION

Importa el diagnostico de las caries y alteraciones mecénicas. En general se

completan 28 piezas durante la adolescencia.

De 9 a 11 afos: 4 premolares

De 10 a 12 afios: los segundos premolares

De 10 a 14 afos: los caninos

De 11 a 13 afios: los segundos molares.

De 14 a 18 afos las llamadas muelas de juicio, completando la dentadura
adulta.

2.1.1.3 CAMBIOS HORMONALES

En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay gran desarrollo

manifiesto de caracteres sexuales secundarios, pero suceden cambios



hormonales a nivel de la hipofisis, como el aumento en la concentracion de
gonadotropinas (hormona foliculostimulante) y de esteroides sexuales.
Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo cambios observados en
la glandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los varones y el

vello pubiano en ambos sexos.

2.1.1.3.1 CAMBIOS EN LAS NINAS

El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la aparicion del
boton mamario. La adolescencia en las mujeres comienza a los diez 6 doce

afnos.

Se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular por debajo de la
areola, consecuencia de la accién de los estrogenos producidos por el ovario.
La edad de aparicion es después de los ocho afios puede ser unilateral y
permanecer asi por un tiempo bilateral y casi siempre es doloroso al simple
roce. Al avanzar la adolescencia, el desarrollo mamario, ademas de ser
cuantitativo es cualitativo, la areola se hace més oscura y grande y sobresale
del tejido circundante, aumenta el tejido glandular, se adquiere la forma
definitiva, generalmente conica y se desarrollan los canaliculos. Puede haber

crecimiento asimétrico de las mamas.

El vello pubico, bajo la accién de los andrégenos adrenales y ovaricos, es
escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores y luego se va
expandiendo. El vello pubico en algunos casos coincide con el desarrollo
mamario y en otros puede ser el primer indicio puberal. Tipicamente
comienza a notarse a los nueve 6 diez afios de edad. Al pasar los afos, el
vello pubiano se hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado y cubre la
superficie externa de los labios extendiendo hasta el monte de Venus,

logrando la forma triangular caracteristica adulta después de tres a cinco afos



(mé&s o menos entre los 15 y 16 afios de edad). El vello axilar y corporal
aparece mas tarde.

Los genitales y las gbnadas cambian de aspecto y configuracion. Los labios
mayores aumentan de vascularizacion y en foliculos pilosos, hay
estrogenizacion inicial de la mucosa vaginal, los ovarios y el cuerpo del Gtero
aumentan en tamafio. Las trompas de Falopio aumentan después de tamafio
y en el numero de pliegues en su mucosa. Los labios menores se
desarrollan, los labios mayores se vuelven luego delgados y se pigmentan y

crecen para cubrir el introito.

La vagina llega a ocho centimetros de profundidad y luego de 10 a 11
centimetros. Por efectos estrogénicos, la mucosa se torna mas gruesa, las
células aumentan su contenido de glucégeno y el PH vaginal pasa de neutro a
acido un afo antes de la menarquia. Se desarrollan las glandulas de
Bartolino, aumentan las secreciones vaginales, la flora microbiana cambia con
la presencia del bacilo de Doderlein?, la vulva sufre modificaciones en su
espesor y coloracion, el himen se engruesa y su diametro alcanza un

centimetro.

La menarquia, que es la primera aparicion del ciclo menstrual, aparece
precedida por un flujo claro, inodoro, transparente y bacteriolégicamente puro
gue tiene aspecto de hojas de helecho al microscopio. La menarquia tiende a

ocurrir a los 11 6 12 afios, aunque puede aparecer en la pubertad avanzada.

2.1.1.3.2 CAMBIOS EN LOS NINOS

La Adolescencia en los hombres comienza a los 12 6 13 Afios. Los testiculos

pre-puberianos tienen un didmetro aproximado de 2.5 a 3 cm. el cual aumenta

! Los Bacilos de Doderlein o Lactobacilos fueron identificados por primea vez en 1894 por el médico aleman A.
Ddoderlein al estudiar una muestra de secrecion vaginal. Se caracterizan por ser las bacterias mas importantes y
predominantes de la flora vaginal normal.



obedeciendo a la proliferacién de los tabulos seminiferos. El agrandamiento
del epididimo, las vesiculas seminales y la préstata coinciden con el
crecimiento testicular, pero no es apreciable externamente. En el escroto se
observa un aumento en la vascularizacion. Adelgazamiento de la piel y

desarrollo de los foliculos pilosos.

La espermatogénesis es detectada histologicamente entre los 11 y 15 afios
de edad, y la edad para la primera eyaculacion es entre 12 y 16 afios. El pene
comienza a crecer en longitud y también a ensancharse aproximadamente un
afio después de que los testiculos aumenten de tamafio. Las erecciones son

mas frecuentes y aparece la polucion o emisiones nocturnas.

El vello sexual aparece y se propaga hasta el pubis, mas grueso y rizado.
Puede comenzarse el vello axilar y en ocasiones, las ocasiones en el labio
superior. El vello en los brazos y piernas se torna mas grueso y abundante:
alrededor de los 14 afios de edad. Aumenta la actividad (glandula

suprarrenal) con aparicién de humedad y olor axilar, igual que el acné.

2.1.1.4 LA SALUD DE LA ADOLESCENTE

A diferencia de lo que sucede en escolares, en los adolescentes, en la medida
que aumenta la edad, se incrementa la mortalidad. La prevencién primordial y
la promocién de factores generales y especificos de proteccion evitan y

controlan los dafios y trastornos en la salud del adolescente.

Algunos de estos factores de proteccion incluyen la educacion, nutricion,
inmunizaciones, ejercicio fisico, tiempo libre justo, promocién familiar y
desarrollo espiritual, oportunidades de trabajo y legislaciones favorables para

el nifio y el adolescente.



En los servicios de salud se debe hacer promocion en la prevencion de
cancer pulmonar, embarazo precoz, enfermedades de transmisién sexual,
accidentes y en la evaluacién de los patrones de crecimiento y desarrollo

normales.

2.2 EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

El embarazo o “gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo
individuo en el seno materno; abarca desde el momento de la concepcion hasta
el nacimiento, pasando por los periodos embrionario y fetal. Dura unos 266
dias (38 semanas) a partir de la fecundacion, pero en clinica se toma como
fecha de partida el dia de comienzo de la ultima menstruacion y se considera
que se prolonga durante 280 dias (40 semanas, 10 meses lunares y nueve

meses y un tercio del calendario).

La fecha estimada del parto (FEP) se calcula asi aunque la mujer tenga ciclos
irregulares. Si la mujer estd segura de que el coito solo ha ocurrido una vez
durante el mes de la concepcion y recuerda la fecha, se puede calcular la FEP

sumando 266 dias a la fecha del coito.

El embarazo empieza aproximadamente en el momento de la ovulacion, la cual
suele producirse unos 14 dias antes del comienzo de la siguiente
menstruacion. De los millones de espermios eyaculados, miles alcanzan el
ovulo en el extremo de la trompa, pero solo uno penetra en el y lo fecunda,
fundiéndose los pronucleos masculino y femenino (Enciclopedia MOSBY.
1990)".

“‘El embarazo a cualquier edad es un evento bio-psico-social sumamente
importante. El embarazo en la adolescencia es llamado también embarazo

precoz, embarazo en la juventud, maternidad en la adolescencia, etc.



El embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en nifias y
adolescentes. A partir de la pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos
gue convierte a la nifla en un adulto capaz de la reproduccion sexual. Esto no

quiere decir, sin embargo, que la nifia esté preparada para ser madre.

El embarazo precoz esta vinculado a una cierta situacién social, que combina
la falta de educacion en materia de reproduccion y comportamientos sexuales,
la falta de conciencia propia de la edad y otros factores, como puede ser la
pobreza (que obliga a vivir en situaciones de hacinamiento, por ejemplo). En

muchas ocasiones, incluso, el embarazo precoz esta vinculado a violaciones.

Es comln que el embarazo precoz sea condenado a nivel social y familiar. La
adolescente embarazada es vista como “culpable” de wuna situacion
‘indeseada”, por lo que suele ser discriminada y no cuenta con el apoyo que
necesita. Por eso, los especialistas insisten en que la madre precoz debe
contar con la asistencia de la familia y ser acompafiada en las visitas a los

médicos y en los cuidados.

De todas formas, los médicos resaltan que es necesario trabajar en la
prevencion de los embarazos precoces, con campafias de concienciacion,

educacion sexual y el reparto gratuito de métodos anticonceptivos.

A menudo en las adolescentes embarazadas este hecho va acomparfado de
una serie de situaciones adversas que pueden atentar contra la salud, tanto
de ella como de su hijo. Este hecho puede agravarse, si ademas de la corta
edad, la madre no esta dentro de la protecciéon del matrimonio, por lo que la

coloca dentro de una situacién social de rechazo.

Las consecuencias del embarazo y la crianza durante este periodo se
relacionan con aspectos no solo de salud sino también psicoldgicos,

socioecondmicos y demograficos, y sus efectos pueden verse en la joven
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madre y su hijo, el padre adolescente, las familias de ambos y, desde luego,
en la sociedad.

Estos riesgos incluyen:
a) Riesgos bioldgicos:
b) Complicaciones obstétricas.
c) Deficiente atencién médica durante e! embarazo.
d) Toxemias del embarazo en el parto prematuro.
e) Anemia.
f) Desproporcion cefalopélvica.
g) Distocias mecanicas y dinamicas.
h) Parto prolongado vy dificil.
1) Muerte.
J) Abortos provocados y sus complicaciones.
k) Perforaciones uterinas.
[) Hemorragias.
m) Infecciones.
n) Aumento de la morbimortalidad infantil.
0) Prematurez.
p) Bajo peso al nacer.

q) Enfermedades congénitas.

Las probabilidades de que una madre adolescente tenga estos problemas son
mayores en !os paises en desarrollo que en los desarrollados y dichas
probabilidades son mas altas entre los pobres que entre los de mejor
condicién social en un mismo pais. A nivel mundial, el embarazo es la
principal causa de muerte entre las mujeres de 15 a 18 afios. En la mayoria
de los paises latinoamericanos y del Caribe, la maternidad y el aborto estan
clasificados entre las cinco primeras causas de muerte entre las mujeres de
15 a 18 afios (Velasco. M. L. 1988)”.



“‘El embarazo y la maternidad representan un reto para el desarrollo de la
personalidad de las mujeres, al cual se suma el de la adolescencia, lo cual
puede generar situaciones adversas para la salud de la adolescente y la de su
hijo. Entre los criterios médicos para considerar el embarazo y el parto en
adolescentes como de alto riesgo, sobre todo en las menores de 14 afos, se

encuentran los siguientes:

La maduracion del sistema reproductivo y la obtencion de la talla adulta no
indican que se ha completado el crecimiento del canal del parto. La pelvis
0sea crece a una velocidad menor que la estatura y requiere mayor tiempo
para alcanzar la madurez, o sea que sigue creciendo lenta y continuamente
aun después de la menarquia, cuando hay una desaceleracion del

crecimiento de la talla.

El tamafio del canal del parto es menor en los 3 primeros afios después de la

menarquia que en la etapa adulta.

Se ha sefalado que hay una incidencia mayor de toxemia, anemia,
desproporcion feto pélvica, parto prematuro, mortalidad materna y mortalidad
perinatal, presentacion podalica, ruptura prematura de membranas,

hipertension arterial (Gerendas, M. 1992)”.

2.3 FACTORES DE RIESGO PARA EL RECIEN NACIDO

Los problemas de salud también pueden afectar a los bebés de madres
adolescentes. Tales complicaciones incluyen una mayor incidencia de peso
bajo al nacer (que a su vez puede conducir a problemas neuroldgicos, retraso,
otros problemas de salud, e incluso la muerte), nacimiento prematuro, muerte
fetal y mortalidad perinatal. Pero al mismo tiempo se ha determinado que
algunas de estas complicaciones no estan directamente relacionadas con la

edad sino con un cuidado y una nutricién prenatal inadecuados.



También las tasas de morbilidad son mas altas, asi como la permanencia en
terapia intensiva es més prolongada y costosa, hay mayor incidencia de re-
hospitalizaciones, problemas de desarrollo y de conducta. Hay mayor riesgo
de maltrato, abandono fisico y emocional y repercusiones en el desarrollo

psicologo-emocional.

Multiples factores de riesgo afectan negativamente al futuro del nifio, entre
ellos el bajo status socio-economico y el bajo nivel educacional de la madre,
los cuales ejercen efectos adversos en las oportunidades para el 6ptimo

crecimiento y desarrollo.

Los padres adolescentes no se encuentran en condiciones de proveer fuentes
emocionales, econ6micas y educacionales, asi como un ambiente social

adecuado para su hijo.

También se puede decir que como la situacion socioeconémica es poco
favorable, la buena salud del nifio puede estar en peligro ya que sus padres
adolescentes no se encuentran lo suficientemente maduros como para
proveer fuentes emocionales, econémicas y educacionales, asi como un
ambiente social adecuado para su desarrollo optimo. En consecuencia, puede
ser que los riesgos sociales y psicolégicos negativos del embarazo en
adolescentes aln pueden ser mayores que los biolégicos.

2.4 FACTORES DE RIESGO PARA LA ADOLESCENTE

Los efectos sociales por el hecho de tener un hijo durante la adolescencia son
negativos para la madre, puesto que el embarazo y la crianza del nifio,
independientemente del estado marital, interrumpen oportunidades
educacionales que se reflejan en el momento de obtener mejores trabajos,
salarios mas altos, etc. Tener que asumir la crianza de un hijo durante la

adolescencia afecta el desarrollo personal de las jovenes.



Cambian totalmente las expectativas y la vida de las adolescentes; ya no
podrén seguir compartiendo con su grupo de compafieras y amigas, dejan de
crecer con su grupo, con lo cual pierden una importante fuente de satisfaccion
social y psicologica y un elemento de apoyo afectivo para el logro de

confianza en si misma, de autoestima y de identidad personal.

Generalmente tienen que interrumpir sus estudios, lo cual limita sus
posibilidades de alcanzar buenos niveles profesionales y laborales. Las
madres adolescentes tienen alto riesgo de sufrir desventajas econémicas y
sociales, de permanecer en la pobreza, sin completar su escolaridad, de tener

matrimonios inestables y problemas en la crianza de los hijos.

Hay una pérdida de autonomia que obliga a las jovenes a buscar la ayuda de
los padres cuando ya creian que iniciaban su camino a la independencia. Esa
situacion puede prolongarse por muchos afios y en algunos casos

indefinidamente.

Un grupo importante de ellas continla sufriendo el rechazo que comenzd
durante el embarazo. La joven madre recibe desprecio, violencia y

discriminacion de parte de su grupo familiar y de la comunidad.

Los matrimonios precoces no representan la alternativa ideal. Las relaciones
de pareja generalmente son poco estables y muy conflictivas. Un alto
porcentaje de ellos termina en divorcio poco tiempo después. Hay una
demora o cese de su desarrollo personal y en el logro de su madurez

psicosocial.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfacciéon generan gran dificultad
en la adolescente para asumir su rol de madre. Son emocionalmente

inmaduras y no tienen la paciencia necesaria ni la tolerancia para proveer de



todo lo que necesita un nifilo pequefio. Puede haber rechazo del bebé o
aceptacion aparente sin asumir la responsabilidad completa.

En conclusién se trata del llamado sindrome del fracaso de la adolescente

embarazada como lo denominan los especialistas.

2.5 FACTORES DE RIESGO PARA LA FAMILIA

Los padres adolescentes que reciben el apoyo de sus padres y contindan
viviendo con ellos, pueden hacerse cargo de su hijo con la ayuda de sus
familias, pero se observa un desequilibrio psicolégico y econdémico de la
familia protectora.

2.6 FACTORES DE RIESGO PARA LA COMUNIDAD

El grupo de madres adolescentes y sus hijos constituyen una poblacién
demandante de servicios y de ayuda, poco o nada productiva, que representa
una carga para la sociedad desde el punto de vista econémico y social. Estas
familias pueden necesitar asistencia publica por largo tiempo.

Constituyen una creciente poblacion de alto riesgo proclive a presentar

desajustes emocionales y psicosociales.



3. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1 METODOS

3.1.1 CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD FILADELFIA
3.1.1.1 ASPECTOS HISTORICOS

El area donde se encuentra esta Comunidad, comparte la misma historia de
ocupacion que se dio en toda la regibn amazénica boliviana. Estuvo
ancestralmente ocupada por grupos indigenas de diverso origen étnico como

los Caripunas, Pacahuaras, Ifiaparis, Araonas y Tacanas.

A mediados del siglo XIX se produjeron las primeras incursiones de
exploradores y colonizadores en su mayoria provenientes de Santa Cruz de la
Sierra, los que habiéndose iniciado en la extraccién y comercio de la quina?,

terminan dedicandose a la explotacion de la goma3.

2 Planta amazénica de la cual se extraia la quinina y se elaboraban farmacos para curar la malaria.
3 Producto elaborado a partir de la “leche” de la siringa, extraida mediante el “rayado” en la corteza del arbol. El
arbol de la goma es conocido cientificamente como Hevea brasiliensis.



La crisis en los precios de la goma, ocurrida en la primera mitad del siglo
pasado, debido al robo de material genético para la introduccién de cultivos de
goma en Asia y la aparicién de la “goma sintética”, motivan la desaparicién de
grandes empresas dedicadas a la explotacion y comercio de la goma como la

Casa Suarez Hnos.

Las grandes barracas se descomponen en pequefios poblados que quedan en
manos de los administradores remanentes de la Casa Suarez y en otros casos
en manos de familias de trabajadores, quienes pasaron a ocupar los territorios
de las ex-barracas, dando lugar en lo posterior a la aparicion de Comunidades

libres.

La Comunidad Filadelfia es sede del municipio del mismo nombre, fue
aperturada en el afio 1953 por Don Nicolds Suarez, época en la cual se
explotaba la goma. Inicialmente la barraca* se encontraba a orillas del rio
Tahuamanu, contaba con un manejo administrativo patronal, a quién seguian el
administrador de la barraca, el capataz, los peones, los convoyeros® y los
siringueros®; todo bajo la administracion de la Casa Suarez Hnos.

La principal actividad era la extraccion de la leche de la goma, para convertirla
en bolachas tras un proceso de defumado’. El trabajo del siringuero
comenzaba de madrugada, tras un largo recorrido llegaba a su “estrada” (ruta
de arboles de siringa a los cuales sangraba rayandolos), y al cabo del dia a
media tarde retornaba al “centro gomero” para proceder al defumado de la

leche recolectada.

4 Campamento inicial que era usado como centro de operaciones para desarrollar actividades productivas en el
negocio de la goma. Estaba enclavado en los mas recénditos lugares de la selva, de preferencia ahi donde habia
riqueza de arboles gomeros.

5 Convoyeros: obreros dedicados al transporte de la goma a través de la selva para llevarla hasta los puertos de
embarque a ultramar, la caravana de bueyes cargados de bolachas de goma era conocida como “convoy”.
 Trabajador especialista en el rayado del drbol de la goma y su procesamiento.

7 Proceso artesanal que solidificaba la leche de siringa para convertirla en goma sélida, se hacia encima de un
fogdn sin fuego pero con abundante humo, mediante este ahumado se iba agregando la leche hasta que tome
forma de “bolacha”.



La poblacion de esta barraca se componia de familias migrantes que habian
llegado de diferentes partes del pais y del exterior. Por aquel entonces
Filadelfia fue la 2da. Barraca mas poblada de esta region. Las familias de

aquella época eran los Apiri, los Borobobo, los Reyes y otros.

Ya en aquella época se contaba con un centro de salud que era atendido por
meédicos extranjeros pagados por la Casa Suarez Hnos. En cuanto a
educacion solo tenian derecho a estudiar los hijos de los patrones,
administradores y capataces, ese derecho era negado a los hijos de los
trabajadores y siringueros.

La comunicacion en la apoca se la hacia por medio de mensajeros que
llevaban las noticias y correspondencia por sendas y caminos en medio de la
selva. EIl aprovisionamiento de los viveres se hacia aprovechando los rios,
mediante lanchas que surcaban los rios Tahuamanu, Madre de Dios, Manuripi,

Acre, Beniy el Mamoré.

Terminado el auge de la goma y con la desapariciéon de Don Nicolas Suérez, la
Comunidad Filadelfia fue fundada el 04 de Septiembre de 1974. Cuenta la
tradiciéon que un dia llegé de EE.UU. un hijo de Nicolas Suéarez, quién al ver

extasiado el lugar dijo: “j parece Filadelfia !”, debido a esta exclamacién la

entonces barraca paso a llamarse Filadelfia.

3.1.1.2 ASPECTOS ECO-BIO-GEOGRAFICOS DE LA COMUNIDAD
FILADELFIA

“La Comunidad Filadelfia fisiograficamente se encuentra ubicada en la llanura
Chaco-beniana, correspondiendo a un piso de baja altitud menor a 600
m.s.n.m., ubicandose en un tropico hiumedo que no conoce las heladas, los
suelos estan ubicados en la zona de suelos calientes a una altitud que oscila
entre los 150 a 300 m.s.n.m. (Flores, R. 2005)”.



“La cobertura vegetal dominante son los bosques humedos primarios, que
alcanzan coberturas de un 80 por ciento en las llanuras y un 90 por ciento en
las ondulaciones que son ligeras. Los arbustos presentan coberturas de 30 a
40 por ciento en las llanuras aluviales y menores proporciones en las
ondulaciones. Las herb4ceas alcanzan su mayor cobertura en las llanuras con

un 40 por ciento y tan solo un 10 por ciento en las ondulaciones.

De un modo general se puede afirmar que los suelos del area de estudio
comparten muchas de las caracteristicas edéaficas® y limitaciones conocidas de

los suelos del &mbito tropical de la Cuenca Amazonica (Flores, R. 2005)”.

3.1.1.2.1 LOCALIZACION DEL LUGAR DE TRABAJO

La zona de estudio se encuentra en el municipio de Filadelfia, que corresponde
territorialmente a la 3ra. Seccion de la Provincia Manuripi, Canton Arroyo
Grande del Departamento Pando. Esta Comunidad Illamada también
“Filadelfia”, es Capital del Canton Arroyo Grande, se encuentra situada al
noroeste del Departamento entre los 68° 45’ 25” de longitud oeste y 11° 20’ 45”

de latitud sur, a una altura promedio de 265 m.s.n.m.

Este municipio limita al Norte con el rio Tahuamanu, al Este con la 12 Seccion
de la Provincia Manuripi, al Oeste con la republica de Peru y al Sur con el rio
Madre de Dios y Departamento de La Paz.

3.1.1.2.2 RELIEVE Y TOPOGRAFIA DE LA COMUNIDAD FILADELFIA

Esta Comunidad se encuentra ubicada en una regién de llanuras aluviales® y

tierras de altitud media, por lo que su geomorfologia presenta una topografia

8 Término referido a las caracteristicas intrinsecas del suelo usado en Edafologia que es la ciencia que estudia la
naturaleza de los suelos.



tipica de una depresiobn amazoénica, con llanuras y colinas mediana a

fuertemente disectadas'®, con planicies alternadas que la caracterizan.

3.1.1.2.3 ACCESIBILIDAD Y VIAS DE COMUNICACION

A esta comunidad se puede llegar desde la Capital Cobija en dos horas de
marcha de carro, distante 56 km desde Cobija, se encuentra sobre la carretera
interprovincial que une la troncal desde Porvenir al Chivé. La carretera de

tierra y ripio es estable aun en época de lluvias, con sus propias limitaciones.

Existe una linea de transporte de buses, que hace servicio desde Cobija al
Chivé, que hace el recorrido dos veces por dia todos los dias. El transporte
fluvial es limitado por la época estival y se lo hace por el rio Tahuamanu que
llega hasta la poblacion de Puerto Rico que es la Capital de la provincia
Manuripi. La comunicacion telefonica es atendida por ENTEL y TIGO a través
de celulares y cabinas, ademas se cuenta con servicios de radio comunicacion

en las Comunidades.

3.1.1.2.4 CLIMA EN LA COMUNIDAD

“De acuerdo a los estudios realizados por BRUNIG, 1972 (citado por Salm y
Marconi. 1992), la region puede ser caracterizada con el tipo de clima tropical-
himedo, isotérmico!! con variaciones estacionales de humedad. Esto
determinaria que la Comunidad Filadelfia, tenga un clima configurado en los
rangos arriba citados, con periodos secos en los meses de mayo a septiembre

(invierno).

9 Las llanuras aluviales son aquellas dreas cercanas o contiguas a los rios, que periédicamente sufren inundaciones
gue depositan en ellas, tierras y nutrientes arrastrados por las aguas.

10 Disectadas: areas que desde el punto de vista fisiografico y geomorfoldgico presenta depresiones abruptas de
diferente grado de pendencia y profundidad.

11 Isotérmico: se dice del proceso en el que la temperatura permanece constante, que mantiene la temperatura.



La época lluviosa (pluviestacional) se da en los meses de octubre a abril, con
una precipitacion anual promedio de 1834 mm, siendo los meses mas lluviosos
enero y febrero con una precipitaciéon de 210 a 250 mm. En la época seca
estos niveles descienden a niveles menores a 60 mm, al igual que la
temperatura que de 30 °C desciende hasta 15 °C, aunque la temperatura media
anual es de 25.4 °C estos descensos son conocidos como ‘surazos’ que no son

otra cosa que frentes frios cuya duracién no pasa de tres a cuatro dias.

Los vientos predominantes son de noroeste a sudeste, por lo que los riesgos
climaticos atribuidos a estos agentes climatolégicos no son frecuentes. Sin
embargo las inundaciones en las areas bajas cercanas al rio Tahumanu y sus

afluentes, son perioddicas durante la época de lluvias (Flores, R. 2005)”.

3.1.1.2.5 DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HIDRICOS

“El rio Tahuamanu y sus afluentes, constituyen importantes fuentes de recursos
hidricos de disponibilidad permanente, los cuales son usados tanto para
consumo humano como animal. Ademas estas fuentes de agua son
aprovechadas para realizar pesca de subsistencia y pesca comercial en
algunos casos, ya que estas aguas presentan una variedad de especies
piscicolas que complementan el aporte de proteinas en la dieta de los

comunarios (Flores, R. 2005)".

3.1.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE LA COMUNIDAD FILADELFIA
3.1.2.1 ACTIVIDAD AGRO-PECUARIA

“La agricultura que se practica en la Comunidad es la tradicional, sin ningun
tipo de tecnologia, se basa principalmente en la tala y quema, con bajos niveles

de produccion, destinada principalmente al auto-consumo o subsistencia. Los

cultivos mas importantes para los comunarios de Filadelfia son aquellos que de



alguna forma garantizan su seguridad alimentaria basica como ser: yuca
(Manihot esculenta); platano (Musa paradiasiaca); pifia (Ananas sativus);
papaya (Carica papaya) y citricos diversos. En cuanto a cultivos anuales
estan: el maiz (Zea mays); arroz (Oriza sativa); frejol (Phaseolus vulgaris);
tomate (Lycopersicum esculentum); pepino (Cucumis sativa); ajies (Capsicum

pubescens); etc.

La pecuaria es considerada de subsistencia con escasos remanentes para la
comercializacion, esto debido a que algunos comunarios han decidido
incursionar en la cria de ganado vacuno a menor escala, como una manera de
diversificar su fuente de ingresos. Estas experiencias estan destinadas a la
produccion de carne, usando predios situados en areas donde antes habia
monte alto, pero que ahora son pastizales sembrados con Brachiaria sp.
(Flores, R. 2005)".

3.1.2.2 ACTIVIDAD EXTRACTIVISTA

La actividad extractivista comprende fundamentalmente la recoleccion de
castafia (Bertholletia excelsa) y recientemente en aplicacion de algunos
proyectos de reactivacion de la goma, promovidos por el gobierno nacional y
departamental, se ha comenzado a rayar la siringa (Hevea brasiliensis) para

volver a insertarla como actividad de diversificacion productiva.

En el caso de la castafia, su recoleccion es una actividad significativamente
importante en la economia local y regional, ya que cada zafra o época de
recoleccion que dura alrededor de cuatro meses, sirve para reactivar la
economia local, precisamente porque la castafia tiene un mercado asegurado
aunque con precios fluctuantes. A la economia basada en la castafia se
incorpora la actividad de aprovechamiento de la madera con fines comerciales,

aun en menor escala.



3.1.2.3 TENENCIA DE LA TIERRA

El régimen de tenencia de la tierra, ha sido cumplido satisfactoriamente en
aplicacion de las disposiciones de la Ley 1715 (INRA) y la Ley 3545 (De
Reconduccién Comunitaria) con la dotacion por parte del Estado mediante
Titulo Ejecutorial de dotacién colectiva, llevada adelante en el marco del
Saneamiento Simple que dot6 de 500 has a cada unidad familiar en la

Amazonia.

3.1.2.4 POBLACION

Esta Comunidad campesina, esta conformada por aproximadamente de 47
familias, con una poblacion también aproximada de 300 personas entre

mujeres, hombres y menores.

3.1.2.5 RECURSOS HUMANOS Y MANO DE OBRA

En la Comunidad, las labores agricolas son compartidas por la familia, tanto en
la siembra como en la cosecha, incluso los nifios tienen tareas asignadas como
ser el acopio de agua y lefia para apoyar las labores domésticas de la ama de
casa. Las actividades de caza y pesca son realizadas generalmente por el
padre de familia o los hijos adolescentes, las actividades comunales y los
empleos temporales como el Plan de Empleo Digno son compartidos entre

marido y mujer.

También se puede contar con maestros, obreros para aserraderos, pescadores

y alguno que otro profesional, especialmente en salud.

3.1.2.6 SISTEMA DE SALUD

Filadelfia pertenece al Distrito 1l de Salud con sede en la localidad de Porvenir.



Su Unico Centro de Salud es de primer nivel y cuenta con el apoyo de una

ambulancia.

“Los indices departamentales de salud sobre la tasa de mortalidad infantil es de
63 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, en el municipio de Filadelfia se
tiene una tasa de 73.9 que esté por encima de la media departamental.

En cuanto a morbilidad, la poca disponibilidad en cuanto a RR.HH, es un factor
determinante para las altas tasas de morbi-mortalidad, debido principalmente a
que en cada Posta de Salud solo se tiene a una auxiliar de enfermeria, quien
no dispone de la formacion necesaria para actuar ante las posibles

complicaciones en los cuadros de salud (MUAFB. 2006)".

“Otro factor que es importante mencionar, es la directa correlacion existente
entre la pobreza y la salud de la poblacion, sobre todo en la infantil; puesto que
en las zonas donde las personas tienen menos ingresos y viven en precarias
condiciones, es donde se presentan las tasas de mortalidad infantii mas

elevadas.

Las enfermedades de mayor prevalencia, de acuerdo a los reportes del
SEDES, son: las infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas
agudas, neumonias, malaria, leishmaniasis, problemas gastrointestinales,
problemas cardiorespiratorios, tuberculosis pulmonar y en menor proporcion

problemas traumatoldgicos, neurolégicos y renales (MUAFB, 2006)”.

3.1.2.6.1 INFRAESTRUCTURA DE SALUD

El Gnico establecimiento de salud con el que cuenta la Comunidad Filadelfia,

esta construido en material y cuenta con las siguientes dependencias:



CUADRO 2. Infraestructura de Salud

CENTRO DE SALUD DE 1ler. NIVEL “FILADELFIA”

Dependencia Area Cantidad
Consultorio Médico Uno
Consultorio Odontoldgico Uno
Sala de Enfermeria uno
Sala de crecimiento y desarrollo uno
Sala de Programa Ampliado de Inmunizaciones Uno
Sala Técnico de Malaria uno
Sala de Internaciones (dos camas) uno
Local de Farmacia uno
W.C Servicios (en mal estado) tres

FUENTE: Elaboracidn propia.

3.1.2.6.2 RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La cobertura de los servicios de salud es baja debido a la extension territorial,

la dispersion de la poblacion y la falta de recursos para el desplazamiento del

personal, pese a eso0s inconvenientes se cumple con

las actividades

programadas tanto por el Ministerio de Salud y Deportes, como por el SEDES-

Pando.

El Centro de Salud “Filadelfia” cuenta con el siguiente personal:

- Un médico general.

- Un odontologo.

- Una licenciada en enfermeria.
- Dos auxiliares de enfermeria.
- Un farmacéutico.

- Un técnico de malaria.

- Una persona de limpieza

- Un chofer de ambulancia.




3.1.2.7 EDUCACION

El municipio de Filadelfia cuenta con cinco nucleos educativos, de los cuales
uno esta en la Comunidad Filadelfia. Este nucleo es uno de los dos mas

grandes del distrito.

La Unidad Educativa Filadelfia, pertenece al Distrito Educativo Filadelfia, es
una de las primeras unidades educativas de la provincia Manuripi y cuenta con
tres niveles de ensefianza: inicial, primaria y secundaria. Tiene matriculados a
mas de un centenar de estudiantes de ambos sexos, los cuales son atendidos

por once docentes y un administrativo.

3.1.2.8 SANEAMIENTO BASICO

En el municipio de Filadelfia el acceso al agua potable no alcanza ni siquiera al
uno por ciento y lo que es peor el agua en ningun caso es potable. Pese a todo
existen acometidas colectivas e individuales, con una red de distribucién que

reparte agua cada tres dias.

Lo anterior significa que necesariamente la poblacion continda acudiendo a
norias, arroyos y vertientes naturales para proveerse de agua, con los

respectivos riesgos de salud que ello significa.

En cuanto a energia eléctrica, los requerimientos de la poblacién han sido
satisfechos, ya que Filadelfia estd conectada a la red troncal de distribucion de
energia eléctrica que desde Cobija va hasta el Chive, disfrutando de 24 horas

de luz.

No existe alcantarillado, la poblacion hace uso de diversas alternativas para

deshacerse de sus excretas. Entre ellas figuran la letrina seca en mayor



proporcién, los pozos ciegos absorbentes para las instituciones y alguno que
otro ciudadano que ha podido financiar su propia camara septica.

3.2 DISENO METODOLOGICO

3.2.1 CARACTERIZACION DEL ESTUDIO.

El estudio estd caracterizado como de diagnostico, exploratorio de tipo

descriptivo.

3.2.1.1 TIPO EXPLORATORIO

El nivel de conocimiento cientifico sobre un problema de investigacion se logra
a través de estudios de tipo exploratorio; tienen por objetivo, la formulacién de
un problema para posibilitar una investigacion mas precisa o el desarrollo de
una hipétesis que permita al investigador formular hipétesis de primero y

segundo grado.

El investigador debe tener claridad acerca del nivel de conocimiento cientifico
desarrollado previamente por otros trabajos e investigadores, asi como la
informacion no escrita que posean las personas que por su relato puedan
ayudar a reunir y sintetizar sus experiencias. Ha de especificarse las razones
por las que el estudio propuesto es exploratorio, por ejemplo las monografias e
investigaciones bibliograficas que buscan construir un marco teorico de

referencia.

Cuando el investigador construye un marco de referencia teérico y practico
puede decirse que este primer nivel de conocimiento es exploratorio, el cual
puede complementarse con el descriptivo, segun lo que quiera o no el

investigador.



3.2.1.2 TIPO DESCRIPTIVO

Sirve para analizar como es y como se manifiesta un fendbmeno y sus
componentes. Permiten detallar el fenomeno estudiado basicamente a través
de la medicion de uno o mas de sus atributos. Por ejemplo la investigacion en
Ciencias Sociales se ocupa de la descripcion de las caracteristicas que

identifican diferentes elementos y componentes, y su interrelacion.

El conocimiento sera de mayor profundidad que el exploratorio, el propésito de
este es la delimitacion de los hechos que conforman el problema de
investigacion, como:

Establecer las caracteristicas demograficas de las unidades investigadas.
Identificar formas de conducta, actitudes de las personas que se encuentran en

el universo de investigacion.

Descubrir y comprobar la posible asociacion de las variables de investigacion.
Identifica caracteristicas del universo de investigacion, sefiala formas de
conducta y actitudes del universo investigado, establece comportamientos
concretos y descubre y comprueba la asociacidbn entre variables de
investigacion. De acuerdo con los objetivos planteados, el investigador sefiala
el tipo de descripcion que se propone realizar. Acude a técnicas especificas en
la recoleccion de informacion, como la observacion, las entrevistas y los

cuestionarios.

La mayoria de las veces se utiliza el muestreo para la recoleccion de
informacion, la cual es sometida a un proceso de codificacion, tabulacion y
analisis estadistico. Puede concluir con hipétesis de tercer grado formuladas a

partir de las conclusiones a las que pueda llegarse por la informacién obtenida.



3.2.1.3 DE DIAGNOSTICO

La investigacion diagndstica pretende “inventariar” dimensiones del mundo
social directamente traducibles a posibilidades y obstaculos para
intervenciones en este mundo. Suele tener como resultado una “foto” del
universo estudiado en la que se proporciona caracteristicas como datos
estadisticos, percepciones vy juicios, rasgos culturales y “hechos” de distinta
indole que influiran en las intervenciones, indicando cuales serian deseables o
“‘necesarias”. Gran parte de las investigaciones instigadas o llevadas a cabo

por dependencias estatales y/6 ONG's pertenecen a este tipo.

3.2.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.2.2.1 UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo esta representado por las 12 adolescentes que realizan su control
prenatal en el Centro de Salud “Filadelfia’. La muestra constituye el 100% del

total del universo representado por las 12 adolescentes embarazadas.

3.2.2.2 METODO DE INTERVENCION

El método es hipotético-deductivo porque es una investigacion basada en una
hipétesis y lo deductivo es por un proceso que es Util principalmente para la
l6gica y las matematicas, donde los conocimientos de las ciencias pueden
aceptarse como verdaderos por definicion. Se utiliza en el conteo de los datos

recogidos a traveés de las encuestas.

3.2.2.2.1 MATERIALES EMPLEADOS

-Un Tablero planillero.

-Una resma de papel carta.



-Boligrafos y lapices
-Rota folios.
-Afiches didacticos.
-Tripticos
-Computadora
-Impresora

-Data Show
-Internet

-Tarjetas de celular

3.2.2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO 3. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DIMENSION INDICADOR MEDIDA ESCALA INSTRUMENTO
N° de Talleres
sobre Salud _
Sexualy Horas 1 -5 Horas Registro de
Reproductiva asistencia
Educacién
Mala _
Calidad de Cantidad de Formulario de
. Regular
aprendizaje encuestas Encuestas
Bueno

FUENTE: Elaboracidon propia.

3.2.2.4 TECNICAS APLICADAS

3.2.2.4.1 LA ENCUESTA

Es una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones

impersonales interesan al investigador.



En el caso del presente trabajo de investigacion se han aplicado encuestas
estructuradas realizadas a través de 10 preguntas formuladas a las

adolescentes muestreadas en la Comunidad Filadelfia.

La estructuracion de la encuesta respondio a:
a) ldentificar la edad de inicio de relaciones sexuales.
b) Identificar el conocimiento de los métodos anticonceptivos.
c) Determinar si los embarazos fueron planeados o no.

3.2.2.4.2 EL CUESTIONARIO

Esta herramienta es un conjunto de preguntas seleccionadas de acuerdo con la
naturaleza de la investigacion y sobre todo considerando el nivel de educacion

de las personas a las que esta dirigida el cuestionario.

La aplicacion del instrumento se hizo de forma directa en las 12 adolescentes

embarazadas.



3.2.2.5 PLAN DE ACCION

COMPONENTE

ACTIVIDADES

PROPOSITO

INDICADOR
DE CONTROL

MEDIO DE

VERIFICACION

MATERIAL

RESPONSABLE

“Educacion sobre
salud sexual y
métodos
anticonceptivos a
las adolescentes
y mujeres en
edad fértil”.

Desarrollo de
Talleres de
capacitacion sobre

Capacitar a los y
las adolescentes y
mujeres en edad

Taller realizado y
desarrollado en
beneficio

-Listas de asistencia

firmadas

Papel, boligrafos,

Ross Mery Flores

temas de salud fértil de la Normal - -fotografias del diapositivas. Castro
. principalmente de
sexual y Superior y U.E. evento.
, ) . los adolescentes
reproductiva Filadelfia
Elaborar carta de
coordinacién para Coordinar el dia, Carta de
o S Carta de
el Taller, dirigido hora, lugar y coordinacion S Ross Mery Flores
. - Coordinacion Papel
al Director de la tiempo de los elaborada y . Castro
. recepcionada
Normal Superior talleres presentada
Filadelfia
Elaborar carta de
o . , Carta de
coordinacion para Coordinar el dia, S Carta de
L . coordinacion o Ross Mery Flores
el Taller, dirigido hora lugar y tiempo Coordinacion Papel
. elaborada y . Castro
al Director de la de los talleres resentada recepcionada
U.E. Filadelfia P
Evaluar el grado de
Elaborar un -
instrumento de conocimiento Instrumento de Instrumentos de Ross Mery Flores
adquirido antes y Pre-Test vy Post- Pre-Test vy Post- Papel

PRE-TEST y POST-
TEST

después de los
talleres

Test elaborado

Test aplicados

Castro

Fuente: Elaboracién propia.




z INDICADOR MEDIO DE
COMPONENTE | ACTIVIDADES | PROPOSITO DE CONTROL | VERIFICACION MATERIAL RESPONSABLE
Elat_)orar un Obtener un Re_glstro.de Re_glstro_de PapeINBond Ross Mery Flores
registro de . Asistencia Asistencia tamano carta
- : medio de control . . Castro
asistencia Elaborado aplicado e impresora
Elaborar un Verificar el grado | Instrumento de Instrumento de Papel Bond
Instrumento de o » » ~ Ross Mery Flores
, de conocimiento | Observacion Observacion tamano carta
Observacion . . Castro
(Pre y Post Test) que poseen elaborado aplicado e impresora
Coordinar y
“ ) socializar con los
Educacion sobre | pirectores y . N
salud sexual y docentes, sobre Brindar ; Coo_r?_lnac_l,on y Carta d
métodos el taller: Egggg gyig;ro y Ecéilr?alzjilrg:]/és de Cg;ra:jineacién Papel Bond e Ross Mery Flores
anticonceptivos a - Dia, hora, o impresora Castro
las adolescentes lugar principalmente a | la car’_ca d_e,
Uieres en tiemp,o los adolescentes | coordinacion
y mujer '
edad fértil”. temas,
ventajas.
Elaborar Evaluar y motivar

dindmicas de
evaluacion con
los participantes,
principalmente
adolescentes que
asistieron al taller
de capacitacion.

a los
participantes
principalmente
adolescentes
para que asistan
al taller y evaluar
su aprendizaje

Criterios del tema
elaborados para
la evaluacion con
dinamicas

Fotografias del
evento

Ross Mery Flores
Castro

Fuente: Elaboracién Propia.




3.2.2.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CUADRO DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

RESPON-
SABLE

MARZO

ABRIL

MAYO

07-12

14-19 21-26

28-31

11-16 18-23

25-30

02-07

09-14 16-21

23-28

Elaboracion del Plan de
capacitacion

Ross Mery
Flores Castro

Elaboracion de carta de
coordinacion a Directores
y Alcaldia

Ross Mery
Flores Castro

Elaboracién de
Instrumento PRE-TEST y
POST-TEST

Ross Mery
Flores Castro

Elaboracion de los
Registros de Asistencia

Ross Mery
Flores Castro

Coordinacion y
Socializacién con Dia,
hora y lugar

Ross Mery
Flores Castro

Planificacion de las Ross Mery
Dinamicas de Evaluacién | Flores Castro

. L, Ross Mery
Ejecucion del Plan Flores Castro

: Ross Mery
PRE-TEST Flores Castro

POST-TEST Ross Mery
Flores Castro

Clausura Ross Mery

Flores Castro




IV

4. RESULTADOS

RESULTADO N° 1

A QUE EDAD SE EMBARAZO ?
INDICADORES N° DE
EDAD NUMERO DE HIJOS ENCUESTADAS TOTAL %
10 -14 1-4 6 50%
15-17 1-4 6 50%
18 - 20
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracién propia.

A QUE EDAD SE EMBARAZO?

0%

m10al4
m15a1l7
18 a 20

FUENTE: Elaboracién Propia.

ANALISIS:

El 50 por ciento de las adolescentes se embarazé entre 10 y 14 afios.
El 50 por ciento de las adolescentes se embarazé entre 15y 17 afios.
Este grupo etareo esta en la edad de la adolescencia.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:
El 100 por ciento de las adolescentes embarazadas comprende el grupo etareo de

10 a 17 afios; donde el indice mas alto es de 4 hijos, lo cual significa que las
adolescentes hasta los 17 afos formaron familia a temprana edad.



RESULTADO N° 2

CONOCIA ALGUN METODO ANTES DE EMBARAZARSE?

INDICADORES N©° TOTAL
Conoce 11 92 %
No conoce 1 8 %
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracién Propia.

CONOCIA ALGUN METODO
ANTES DE EMBARAZARSE?

8%

m Conoce

B No conoce

FUENTE: Elaboracién Propia.

ANALISIS:

El 92 por ciento de las adolescentes embarazadas conocian algun método de
anticoncepcion antes de embarazarse.

El 8 por ciento de las adolescentes embarazadas no conocia ningin meétodo de
anticoncepcion.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:

De acuerdo a los resultados, se observa que el 92 por ciento de las embarazadas
conocian y eran consientes de la existencia de algun método de anticoncepcion.




RESULTADO N° 3

Si 2 17 %
No 10 83 %
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracion Propia.

SU PRIMER HIJO FUE
PLANIFICADO?

17%

S|
mNO

FUENTE: Elaboracion Propia.

ANALISIS:

El 17 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia tuvieron su primer
hijo planificado

El 83 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia tuvieron su primer
hijo no planificado.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:
De acuerdo a los resultados, el 83 por ciento de las adolescentes no tuvieron

informacion de planificacién familiar y tuvieron su hijo no deseado y formaron familia
por obligaciéon




RESULTADO N° 4

INDICADORES N° TOTAL
10-14 la4d 50%
15-17 la4 50%
TOTAL 100%

FUENTE: Elaboracion Propia.
ACTUALMENTE CUANTOS
HIJOS TIENE?
m10al4
m15a17
FUENTE: Elaboracion Propia.
ANALISIS:

El 50 por ciento de las adolescentes entre 10 a 14 afios de la Comunidad Filadelfia

tienen entre 1 a 4 hijos
El 50 por ciento de las adolescentes entre 15 a 17 afios de la Comunidad Filadelfia

tienen entre 1 a 4 hijos

INTERPRETACION DEL RESULTADO:

De acuerdo a los resultados, el 100 por ciento de las adolescentes de la Comunidad
Filadelfia tienen entre 1 a 4 hijos, lo cual demuestra que formaron familia a muy
temprana edad, por lo tanto deben enfrentar problemas econémicos para la crianza

y formacion de sus descendientes.




RESULTADO N°5

INDICADORES N° TOTAL
Conoce 11 92%
No conoce 1 8%
Total 12 100%
FUENTE: Elaboracion Propia.
ACTUALMENTE CONOCE LOS
METODOS
ANTICONCEPTIVOS?
8%
B No conoce
FUENTE: Elaboracion Propia.
ANALISIS:

Al menos el 8 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia no conoce

ningun método de anticoncepcion.

El 92 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia conocen hasta cinco
meétodos anticonceptivos.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:

De acuerdo a los resultados, 92 por ciento de las adolescentes conocen hasta cinco
meétodos de anticoncepcion, lo que significa que aun conociendo tales métodos, su

vida sexual ha arrojado resultados poco favorables,

familiar.

debido probablemente a
aspectos culturales y a la poca o ninguna importancia prestada a la planificacion




RESULTADO N° 6

UTILIZA ALGUNO DE ESTOS METODOS MENCIONADOS, CUAL?

INDICADORES N©° TOTAL
Utiliza 3 75%
No utiliza 9 25%
TOTAL 12 100%
FUENTE: Elaboracién Propia.
UTILIZA ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO?
B No utiliza

ANALISIS:

FUENTE: Elaboracién Propia.

El 75 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia utiliza al menos un
meétodo de anticoncepcion.
El 25 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia no utiliza ningan
meétodo de anticoncepcion.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:

De acuerdo a los resultados, el 75 por ciento de las adolescentes en edad fértil
utiliza algan método de anticoncepcion, sin embargo tienen hasta cuatro hijos. Esto
significa que a pesar del uso de anticonceptivos se embarazan por la falta de un uso
adecuado de tales métodos.




RESULTADO N° 7

USTED ESTUDIA...EN QUE NIVEL?

INDICADORES N° TOTAL
Primaria 4 42 %
Secundaria 6 50%
Académica 0 0%
Ninguno 1 8 %
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracién Propia.

USTED ESTUDIA... EN QUE
NIVEL?

8%

M Primaria
W Secundaria
Académica

H Ninguno

FUENTE: Elaboracién Propia.

ANALISIS:

El 8 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia no tiene ningan grado
de instruccion.

El 42% de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia estudia actualmente en el
nivel primario

El 50 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia estudia actualmente
en el nivel secundario.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:

De acuerdo a los resultados, el mayor porcentaje (50%) de las adolescentes de la
Comunidad Filadelfia estudia en el nivel secundario y el 42% en el nivel primario.
Esto significa que a pesar de las responsabilidades de la familia, tienen aspiraciones
de superacién para mejorar su nivel de vida.




RESULTADO N° 8

ACTUALMENTE TIENE PAREJA?

INDICADORES Ne TOTAL
Estable 9 75%
Inestable 3 25%
TOTAL 12 100%
FUENTE: Elaboracion Propia.
ACTUALMENTE TIENE PAREJA?
M Estable
M Inestable

ANALISIS:

El 75 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia tiene pareja estable.
El 25 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia no tiene pareja

estable.

FUENTE: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:

De acuerdo a los resultados, el 75 por ciento de las adolescentes de la Comunidad
Filadelfia mantiene relaciones estables con su pareja y el 25 por ciento no tiene
pareja estable. Lo que quiere decir que la responsabilidad de criar a los hijos en
una familia estable sobresale. Esto permite un desarrollo familiar arménico en la
crianza de los hijos. Sin embargo el otro 25 por ciento significa la existencia de
hogares inestables, madres adolescentes marcadas por la inseguridad emocional y

las dificultades propias de su precaria situacion.




RESULTADO N° 9

USTED TRABAJA?
INDICADORES N° TOTAL
Si 3 25%
No 9 75%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracién Propia.

USTED TRABAJA?

m Sl

mNO

FUENTE: Elaboracién Propia.

ANALISIS:

El 25 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia trabaja para
mantener a sus hijos.

El 75 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia no tiene que
trabajar porque tiene pareja estable.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:

De acuerdo a los resultados, el 75 por ciento de las adolescentes de la Comunidad
Filadelfia no necesita trabajar porque el esposo se responsabiliza de la manutencién
del hogar. EIl 25 por ciento de las adolescentes debe trabajar para salir adelante
debido a que no tienen pareja estable. Significa que el grupo que debe trabajar, es
mas vulnerable a situaciones de inestabilidad emocional debido a causas socio-
econOmicas.




RESULTADO N° 10

CUENTA CON VIVIENDA PROPIA?

Si 10 83 %
No 2 17 %
TOTAL 12 100%

FUENTE: Elaboracion Propia.

CUENTA CON VIVIENDA PROPIA?

m Sl
mNO

FUENTE: Elaboracion Propia.

ANALISIS:

El 83 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia cuenta con una
vivienda propia donde vive y desarrolla sus actividades familiares.

El 17 por ciento de las adolescentes de la Comunidad Filadelfia no tiene vivienda
propia y vive en casa de sus padres.

INTERPRETACION DEL RESULTADO:

De acuerdo a los resultados, el 83 por ciento de las adolescentes de la Comunidad
Filadelfia no carece de vivienda y el 17 por ciento de las adolescentes vive aun con
sus padres. Esto significa que quienes gozan de estabilidad conyugal han logrado
consolidar su vivienda e independizarse del hogar paternal. El otro 17 por ciento
gue aun vive con los padres, representa al grupo que no podido alcanzar estabilidad
de pareja, consecuentemente su independencia socio-econdmica se ve
comprometida razén por la cual deben permanecer en el hogar paterno.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En concordancia con los resultados obtenidos en el proceso de la

investigacién, se concluye que:

» Contrariamente a lo que se planteaba en la hipétesis, se ha
encontrado que los factores que mas inciden en el embarazo de
las adolescentes no son la falta de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos. Por tanto se rechaza la hipétesis.

» Los factores que realmente inciden en el embarazo de las
adolescentes son: la no aplicacién de la planificacion familiar y el
mal uso de los métodos de anticoncepcion. Ya que el 83 por
ciento de los embarazos no fueron deseados y el 92 por ciento
de las adolescentes conocia algin método antes de

embarazarse.

» Se ha encontrado que el 100 por ciento de las adolescentes
entre los 10 y 17 afios de edad, ya tienen entre uno y cuatro
hijos. Lo que significa que el rango de edad de los embarazos

en adolescentes esta entre los 10 y 17 afos.



5.2

También se observé que un 83 por ciento de las adolescentes

tienen casa propia y pareja estable.

El 50 por ciento de las adolescentes embarazadas contindan
estudiando en el ciclo secundario y el 40 por ciento aun cursa en

el nivel primario.

El 100 por ciento de embarazadas realizan control pre-natal en el
Centro de Salud Filadelfia.

El 75 por ciento de las embarazadas adolescentes de la
Comunidad Filadelfia han utilizado alguan método de

anticoncepcion. Pero pese a eso resultaron embarazadas.

El 25 por ciento de las adolescentes embarazadas tienen pareja

inestable y el 17 por ciento permanece aun en el hogar paterno.

Se observa que existen aspectos culturales o idiosincréaticos que
impiden obtener resultados satisfactorios en el uso de
anticoncepcionales, se concluye esto porque el 92 por ciento de
las adolescentes conocia los anticonceptivos antes de

embarazarse.

Se observo que en el Centro de Salud Filadelfia, el personal de
salud atiende satisfactoriamente a la poblacién de adolescentes

embarazadas que acuden a su control pre-natal.

RECOMENDACIONES

Los resultados de la investigacion, plantean la necesidad de
implementar actividades preventivas en el ambito escolar en primera
instancia, focalizando las acciones en promocion y prevencion de la
salud sexual y reproductiva con énfasis en PLANIFICACION
FAMILIAR.



También serd importante involucrar al personal de salud en
coordinaciéon con el personal de educacion en las tareas de
prevencion, pues la informacion y la oportuna intervencion de ellos,
protegerd a los adolescentes de problemas de salud vinculados a la
actividad sexual precoz y sus consecuencias por falta de planificacion

0 proteccion.

Se debe prever que los anticonceptivos y preservativos, sean puestos
al alcance de esta poblacién en riesgo y que su disponibilidad sea

permanente e irrestricta.

Considerar también que es fundamental la implementacién de un
sistema de informacion y registro estadistico de adolescentes
embarazadas que permitan alimentar un banco de datos municipal

gue proporcione insumos para futuros estudios de este tipo.

Para que estas acciones se puedan llevar a cabo sera necesario que
las mismas sean tomadas con interés por las autoridades
departamentales, municipales y OTBs para que desarrollen procesos
educativos con énfasis en la informacién y la prevencion y de esta

manera bajar las incidencias de esta problematica.

No se pudo determinar la accesibilidad y disponibilidad de los
anticoncepcionales para esta poblacién, por lo que se recomienda

incluir esta variable en futuros estudios a realizarse.

Se recomienda ampliar este estudio a nivel municipal y departamental
para obtener informacién actualizada que permita orientar la
generacién de politicas de salud sobre el embarazo en adolescentes,

tanto locales como nacionales.

Se recomienda incluir a otros actores sociales e institucionales sobre

esta tematica, con la finalidad de fortalecer acciones conjuntas que



permitan obtener mejores respuestas de los adolescentes sobre los
temas de educacion sexual, prevencion de ETS, planificacion familiar

y valoracion y fortalecimiento del ambito familiar en hogares de

reciente formacion.
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ANEXOS



FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO REALIZADO

FOTO 1. La Autora Mostrando Material Didactico

FOTO 2. Comunarias Asistiendo a la Exposicién Educativa




FOTO 3. La Autora Desarrollando el Taller

FOTO 4. Material Didactico Elaborado para Apoyar los Talleres




FOTO 5. Comunarias Asistiendo a las Exposiciones

FOTO 6. Trabajo Desarrollado en las Comunidades




FOTO 7. Adolescente Gestante Participando de una Capacitacion

FOTO 8. La Autora Desarrollando un Taller




FOTO 9. Estudiantes Asistiendo a un Taller

FOTO 10. Alumnos y Docentes de la Unidad Educativa Filadelfia




FOTO 11. La Autora Capacitando durante un Taller

FOTO 12. La Autora Desarrollando un Taller




FOTO 13. Estudiantes de la U.E. Filadelfia en un Taller

FOTO 14. Desarrollo de la Exposicion




FOTO 15. El Taller Logré Captar la Atencién de los Adolescentes
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UNIVERSIDAD AMAZONICA DE
PANDO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

EQad. ..
Fecha ...,
O T
Unidad Educativa...........c.cooiiii
MUNICIPIO. .. e
- PRE-TEST DEL TALLER SOBRE SEXUALIDAD
¢
Cuanto \\7_( sabes sobre...... SEXUALIDAD.
. Define los siguientes conceptos con tus propias palabras
1. Sexualidad, que es, que significa para ti, que has oido sobre esta palabra.
2. Qué es sexo?
3. Que es una relacion sexual?
4, Lee y escribe lo que significa para tila siguiente frase.

Elijo cual es mi momento, soy responsable delante del sexo




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE
PANDO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

EQad. ..
FeCha ..o
O T
Unidad Educativa...........c.cooiiii
MUNICIPIO. .. e
- POS-TEST DEL TALLER SOBRE SEXUALIDAD
¢
Cuanto \\7_( sabes sobre...... SEXUALIDAD.
. Define los siguientes conceptos con tus propias palabras
1. Sexualidad, que es, que significa para ti, que has oido sobre esta palabra.
2. Qué es sexo?
3. Que es una relacion sexual?
4, Lee y escribe lo que significa para tila siguiente frase.

Elijo cual es mi momento, soy responsable delante del sexo




UNIVERSIDAD AMAZONICA DE
PANDO

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

1. A qué edad se embarazé usted?

R. 10-14 13-17 18 -

2. Conocia algun método antes de embarazarse, cual?

R.
3. Su primer hijo fue planeado?
R. Sl NO
4. Actualmente cuantos hijos tiene?
R.
5. Conoce los métodos anticonceptivos, cuales?
Mela Depo-provera
Ritmo o Calendario Condon
Collar Pildora
T de Cobre Otros
Ninguno
6. Utiliza alguno de estos métodos mencionados arriba, cual?
R.
7. Usted estudia, en qué nivel?
R. a) Primaria b) Secundaria c) Académico d) Ninguno
8. Actualmente tiene pareja?
R. a) Estable b) Inestable
9. Usted trabaja?
R. Sl NO

10. Cuenta con vivienda propia?

R. Sl NO
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