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RESUMEN.

Se realizd un estudio pre experimental de antes y después, con el objetivo
determinar la efectividad de una estrategia de intervencion sobre educacion
sexual en adolescentes embarazadas en el Area de Salud de Florencia. El
universo estuvo constituido por 24 embarazadas adolescentes. Se utilizaron las
hojas de cargo del departamento de estadistica y la encuesta realizada a las
adolescentes embarazadas como informaciones que sustentan la necesidad de
la intervencion. Como medida de andlisis mateméatico-estadistico de la
informacion se utilizo el calculo porcentual y la media aritmética. Los resultados
se presentaron a través de tablas y lo mas significativo estuvo relacionado con
el desconocimiento de los métodos anticonceptivos, el bajo nivel escolar de las
adolescentes, la ineficaz comunicacion con los padres y relaciones de parejas
no estables. Se cre6 una base de datos usando el Soft Vare Excel 2003. Los
datos fueron recogidos y determinados segun la clasificacion de las variables
que se procesaron con ayuda del programa SSPS para Windows y se

distribuyeron segun sus frecuencias.
Palabras clave:

«» Embarazo en la adolescencia
% Factores de riesgo

+ Estrategia educativa



INTRODUCCION

Embarazo adolescente o embarazo en la adolescencia, se define como aquel
embarazo que se produce en una mujer adolescente entre el comienzo de la
edad feértil y el final de la etapa adolescente. La organizacion mundial de la salud
establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios.! Y 2 La mayoria de los

embarazos en adolescentes son considerados como embarazos no deseados,?

provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.

En general el término también se refiere a las mujeres embarazadas que no han

alcanzado la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises del

mundo, asi como a las mujeres adolescentes que estan en situacién de

dependencia de la familia de origen.*

Es resefiable que entre los paises desarrollados de la OCDE, Estados Unidos y

Reino Unido tienen el nivel méas alto de embarazos en adolescentes, mientras

que Japdn y Corea del Sur tienen los mas bajos. 2

La tasa de natalidad en adolescentes en los Estados Unidos es el mas alto en el

mundo desarrollado, y la tasa de aborto en la adolescencia también es muy
alta.?>L.En los Estados Unidos la tasa de embarazo adolescente se encontraba
extraordinariamente alta en la década de 1950 y ha disminuido desde entonces,

aungue se ha producido un aumento en los nacimientos fuera del matrimonio.?

En todo caso, como sefiala Soledad Diaz Fernandez, del Instituto Chileno de

Medicina Reproductiva, y en linea con la informacion del Instituto Guttmacher,

en Estados Unidos tienen mayor dificultad para obtener servicios
anticonceptivos, en comparacion a paises europeos que en general tienen mas
apertura y apoyo con respecto a sexualidad, entregan mensajes mas claros y
consistentes sobre conductas sexuales apropiadas (uso de condon vy
anticonceptivos, informacién de donde obtenerlos), entregan educacién sexual
comprehensiva, no solo promocion de la abstinencia, y los medios de
comunicacion ofrecen una visibn mas positiva de los y las adolescentes como

personas responsables y valiosas.®


http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_no_deseado
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Mayor%C3%ADa_de_edad
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Patria_potestad
http://es.wikipedia.org/wiki/Patria_potestad
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://es.wikipedia.org/wiki/OCDE
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
http://es.wikipedia.org/wiki/Jap%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Corea_del_Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Soledad_D%C3%ADaz_Fern%C3%A1ndez&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Chileno_de_Medicina_Reproductiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Chileno_de_Medicina_Reproductiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Guttmacher

Segun la asociacion Save the Children cada afio nacen 13 millones de nifios de

mujeres menores de 20 afios de edad en todo el mundo, mas del 90% (11,7
millones) en los paises denominados en desarrollo y en los paises desarrollados

el restante 10% (1,3 millones). Las complicaciones del embarazo y el parto son

la principal causa de mortalidad entre las mujeres entre las edades de 15y 19

en dichas zonas.?3

Europa, junto a algunos paises asiaticos tiene, de media, el menor nimero de
nacimientos en adolescentes. Desde 1970 la tendencia general en los paises de

Europa ha sido la disminucién de la tasa global de fecundidad junto con un

aumento en la edad en que las mujeres tiene su primer parto, y una disminucién

en el nimero de nacimientos entre los adolescentes. [cita requerida]

Existen tres razones basicas que explican estos datos:

o Una buena educacion sexual a adolescentes y jovenes tanto institucional,
social como en la propia familia.

« Facilidad y asequibilidad en el acceso a los métodos anticonceptivos.

o Sociedades que no consideran adecuada la maternidad prematura e

incluso poseen valores tradicionales que estigmatizan socialmente este

tipo de maternidad.

En el Reino Unido alrededor de la mitad de todos los embarazos de menores de
18 afios se produce en el 30% mas pobre de la poblacion. En ltalia, la tasa de
natalidad en adolescentes de clases ricas y acomodadas -zonas de la regién
central de Italia - es solo el 3,3 por 1.000, mientras que en las mas pobres

Mezzogiorno es de 10 por 1000.4

La mayor tasa de embarazos de adolescentes en el mundo esta en el Africa

subsahariana, donde las mujeres tienden a casarse a una edad temprana. En
Niger, por ejemplo, el 87% de las mujeres encuestadas estaban casadas y el
53% habia dado a luz a un nifio antes de la edad de 18 afios. Datos mas

recientes plantean que en Niger y Congo existen (cerca de 200 embarazos por

cada 1000 mujeres adolescentes) °
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En el decenio de 1990 la tasa de embarazo de adolescentes disminuyé
significativamente en el decenio de 1990, esta disminucion se manifiesta en
todos los grupos étnicos, aunque con menor incidencia en los afroamericanos e

hispanos. El Instituto Guttmacher-[2] atribuye el 75% para el uso efectivo de

métodos anticonceptivos y el 25% de la disminucidbn a las practicas de

abstinencia sexual.®

En todo el mundo, como puede apreciarse en las tasas de embarazo en la

adolescencia del afio 2002 y las de _afios siguientes, éstas varian desde las

méximas de a tasas de 1 a 3 por 1000 en Corea del Norte, Corea del Sur y

Japén. 19201211 En |as naciones industrializadas de Asia, como Corea del Sur y

Singapur, las tasas de nacimientos en adolescentes se encuentran entre los mas

bajos del mundo. *

En el subcontinente indio, el matrimonio precoz o temprano significa en

numerosas ocasiones el embarazo de la mujer adolescente, especialmente en

las zonas rurales, donde la tasa es mucho mayor que en el medio urbano. La

tasa de matrimonios y embarazos en adolescentes o precoces ha disminuido

considerablemente en paises como Indonesia y Argentina, aunque sigue siendo

alta. 8

En Canada el niumero de nacimientos en adolescentes en el periodo 1992-2002
ha disminuido de forma constante tanto para los mas jovenes (15-17 afios) como
para los adolescentes mas mayores (18-19 afios). Sin embargo, en 2006 la tasa

aumentoé por primera vez en los Ultimos 40 afos.®

En el afio 2007 se produjeron 10.673 embarazos adolescentes, de los cuales
hubo 4.400 nacimientos y 6. La pobreza se asocia con altas tasas de embarazo
en la adolescencia.l28 Asi, paises econémicamente pobres, como Nicaragua en

Ameérica, Niger en Africa y Bangladesh en Asia y, tienen un nimero mayor de

madres adolescentes en comparacién con paises econémicamente mas ricos.?

En Espafia, en el afio 2008 se produjo un incremento en relacion con el afo
anterior, asi 11.000 adolescentes menores de 18 afios quedaron embarazadas.
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En Cuba los demografos han identificado un proceso de rejuvenecimiento de la
fecundidad, y sefialan que las mujeres estan pariendo en edades cada vez mas
tempranas. En nuestro pais el 50 % de los adolescentes de entre 15y 19 afios
tienen vida sexual activa. Algunos autores plantean que hay un incremento del
10 % anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los
19 afios, el 25 % de los adolescentes con experiencia se embarazan, y el 60 %
de los embarazos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las primeras

relaciones sexuales.%10

La realidad cubana, en materia de salud reproductiva, dista de lo antes expuesto
tanto para la regibn como para el mundo. Planificacion familiar, derechos
reproductivos y salud sexual y reproductiva, son estrategias del sistema nacional
de salud de larga data (mas de 30 afos). La existencia del Programa Nacional
Planificacion Familiar y Riesgo Reproductivo permite potenciar la informacion,
orientacién, educacion y los servicios dirigidos a las mujeres y sus parejas, asi
como satisfacer las necesidades de adolescentes y jévenes en salud

reproductiva.t!

La prevencién del embarazo no deseado entre adolescentes y jovenes debe
incluir los aspectos de género, toma de decisiones, autonomia, derechos y
autocuidado. La promocion de salud sexual dirigida a fomentar la salud sexual
requiere incluir la equidad de género y la construccién de una subjetividad
femenina basada en la capacidad de optar y negociar.
Los programas dirigidos a reducir el embarazo no deseado y el aborto requieren
de la participacion 'y compromiso de mujeres 'y varones.
El Programa Nacional de Educacion Sexual ha posibilitado, que la educacién de
la sexualidad forme parte de las actividades curriculares y extracurriculares de la
escuela cubana, la formacion de recursos humanos de la salud y de las
comunidades del pais mediante pilares claves como son el sector de la salud y
la educacion, y organizaciones de gran representatividad como la Union de
Jovenes Comunistas (UJC) y la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), y en
esta Ultima, el mecanismo para el adelanto de la mujer en Cuba, estan

encargadas de monitorear y dar seguimiento a las acciones.?



El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un
problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los
estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioecondémico, en
parte, debido a la falta de educacion sexual, y al desconocimiento de los métodos

de control de la natalidad-(3.14.15)

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos. Estudios
realizados por demografos cubanos han demostrado un rejuvenecimiento de la
fecundidad, con gran incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10y 19
afos, fundamentalmente a partir de los 15 afos, a ello se asocia el incremento
de las tasas de aborto en menores de 20 afios, quiénes han estado influenciadas
por diversas causas que se asocian a una deficiente educacion sexual, tanto en
el hogar como en las instituciones educacionales de salud. Algunos autores
plantean que hay un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones
sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19 afios, el 25% de los adolescentes
se embarazan, y el 60% de estos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las

primeras relaciones sexuales:-(14.15.16)

El predominio del nivel educacional secundario entre los adolescentes es de alto
riesgo producto que es en esta etapa que la mayoria de los adolescentes
comienzan sus relaciones sexuales, que generalmente, son desprotegidas y
tienden a ocultar a los familiares que ya tienen una vida sexual activa. Se sefala
que el embarazo en la adolescencia es un factor importante de desercién

escolar.16

El 13% de los partos en Cuba se presentan en mujeres de menos de 20 afios de
edad. La paternidad responsable es un aspecto importante en la educacion del
adolescente para una vida adulta satisfactoria. Todos sabemos que las madres
adolescentes se exponen a riesgos de salud para ella y sus hijos. Los padres
adolescentes ven sus planes frustrados, ya que deben adaptarse a un nuevo rol
y tomar una serie de decisiones que quizas ni siquiera habian imaginado. Tanto
la madre como el padre quizas tengan que abandonar los estudios, dedicarse al
nifio y trabajar esto puede conllevarlo a depender econdmicamente de sus

padres para poder mantener a su hijo. 1’
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Los profesionales de la salud tienen compromisos con la salud reproductiva en
todos los niveles de atencion, pero fundamentalmente los de atencién primaria 'y
dentro de ellos el personal de consultorio, que su labor de promocién la
desarrolla en los grupos de adolescentes de su comunidad y le ha permitido
asumir de forma progresiva un mayor protagonismo en el manejo y cuidado
integral de la salud de los adolescentes y otros grupos vulnerables de la
poblacion.

Por todo esto resulta de gran motivacion la implementacion de una intervencion
educativa que permite desarrollar un conjunto de actividades partiendo de las
necesidades de los adolescentes, mediante un diagndstico inicial, teniendo en
cuenta las influencias educativas sobre la base de la realizacion de actividades
participativas con caracter promocional y preventivo, que pone al adolescente en

primer plano como persona.

Este tema esté incluido entre los problemas de la carpeta ministerial nacional y se
ubica entre las prioridades investigativas de nuestra provincia, nuestro municipio
no esta exento de ello, teniendo en cuenta que el embarazo en la adolescencia se

considera un importante problema de salud responsable.

Se determiné como problema cientifico el siguiente:
¢, Como contribuir a la educacion sanitaria de las adolescentes embarazadas del

Area de Salud de Florencia?

Determinar la efectividad de una intervencién educativa sobre educacion sexual

en adolescentes embarazadas en el Area de Salud de Florencia.

La originalidad consiste en el enfoque multifactorial, multidisciplinario e
interdisciplinario al abordar el embarazo en la adolescencia en condiciones de
ruralidad en el Municipio de Florencia. EI embarazo en la adolescencia es un
problema no resuelto en el mundo, ni en Cuba ni en Florencia y todo esfuerzo
cientifico-profesional en este sentido es de vital importancia por el caracter social

y preventivo de nuestro sistema de salud publica.



Marco Teorico

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio se transforma
en adulto. En términos generales se puede enmarcar entre los 10 y 19 afios de
edad. La adolescencia, es un fendmeno psicosocial, es el periodo de transicion

entre la dependencia del nifio y la independencia del adulto, en el curso del cual

el ser humano adquiere funciones de miembros activos de la sociedad.?

Esta etapa es un estado en el que el sujeto alin no se ha encontrado asi mismo
en la vida adulta, no se ha constituido como personalidad madura, con la forma
de una actividad inherente solo a ella. En este periodo ocurre un rapido
incremento de las dimensiones fisicas, un cambio en la forma y composicion del
cuerpo, a la vez que se produce un rapido desarrollo de los 6rganos sexuales
secundarios. La nueva formacion central y especifica en la personalidad del
adolescente es la tendencia a ser y a considerarse adulto, esta expresa la nueva
posicion vital del adolescente con respecto a las personas y al mundo, determina
la orientacidon especifica y el contenido de su actividad social, el sistema de

nuevas aspiraciones y reacciones afectivas.!

Acerca del embarazo en la adolescencia, se presume que, constituye una
problematica de salud, desde los albores de la Humanidad, pues algunos
factores asociados al embarazo a edades tempranas, estan relacionados con los
cambios sexuales, las transformaciones fisicas y, también, condicionantes
sociales que fueron objeto de estudio desde los primeros sanadores hasta la
aparicion y desarrollo de la Medicina como ciencia. De aqui que hayan existido

diferentes definiciones acerca de esta situacion de salud. 1

Es resefiable que entre los paises desarrollados de la OCDE, Estados Unidos y

Reino Unido tienen el nivel méas alto de embarazos en adolescentes, mientras

que Japoén y Corea del Sur tienen los mas bajos. 2

La tasa de natalidad en adolescentes en los Estados Unidos es el mas alto en el

mundo desarrollado, y la tasa de aborto en la adolescencia también es muy
alta.?®.En los Estados Unidos la tasa de embarazo adolescente se encontraba
extraordinariamente alta en la década de 1950 y ha disminuido desde entonces,

aungue se ha producido un aumento en los nacimientos fuera del matrimonio.?

10
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En todo caso, como senala Soledad Diaz Fernandez, del Instituto Chileno de

Medicina Reproductiva, y en linea con la informacion del Instituto Guttmacher,

en Estados Unidos tienen mayor dificultad para obtener servicios
anticonceptivos, en comparacion a paises europeos que en general tienen mas
apertura y apoyo con respecto a sexualidad, entregan mensajes mas claros y
consistentes sobre conductas sexuales apropiadas (uso de conddn y
anticonceptivos, informacion de donde obtenerlos), entregan educacion sexual
comprehensiva, no solo promocion de la abstinencia, y los medios de
comunicaciéon ofrecen una visibn mas positiva de los y las adolescentes como

personas responsables y valiosas.®

Segun la asociacion Save the Children cada afio nacen 13 millones de nifios de
mujeres menores de 20 afios de edad en todo el mundo, mas del 90% (11,7
millones) en los paises denominados en desarrollo y en los paises desarrollados
el restante 10% (1,3 millones). Las complicaciones del embarazo y el parto son

la principal causa de mortalidad entre las mujeres entre las edades de 15y 19

en dichas zonas.?

Europa, junto a algunos paises asiaticos tiene, de media, el menor nimero de
nacimientos en adolescentes. Desde 1970 la tendencia general en los paises de

Europa ha sido la disminucién de la tasa global de fecundidad junto con un

aumento en la edad en que las mujeres tiene su primer parto, y una disminucién

en el nimero de nacimientos entre los adolescentes. [cita requerida]
Existen tres razones basicas que explican estos datos:

o Una buena educacion sexual a adolescentes y jovenes tanto institucional,

social como en la propia familia.

« Facilidad y asequibilidad en el acceso a los métodos anticonceptivos.

e Sociedades que no consideran adecuada la maternidad prematura e

incluso poseen valores tradicionales que estigmatizan socialmente este

tipo de maternidad.

En el Reino Unido alrededor de la mitad de todos los embarazos de menores de
18 afios se produce en el 30% mas pobre de la poblacion. En ltalia, la tasa de

natalidad en adolescentes de clases ricas y acomodadas -zonas de la region

11
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central de Italia - es solo el 3,3 por 1.000, mientras que en las mas pobres

Mezzogiorno es de 10 por 1000.4

La mayor tasa de embarazos de adolescentes en el mundo esta en el Africa

subsahariana, donde las mujeres tienden a casarse a una edad temprana. En

Niger, por ejemplo, el 87% de las mujeres encuestadas estaban casadas y el
53% habia dado a luz a un nifio antes de la edad de 18 afios. Datos mas

recientes plantean que en Niger y Congo existen (cerca de 200 embarazos por

cada 1000 mujeres adolescentes) °

En el decenio de 1990 la tasa de embarazo de adolescentes disminuyo
significativamente en el decenio de 1990, esta disminucion se manifiesta en

todos los grupos étnicos, aunque con menor incidencia en los afroamericanos e

hispanos. El Instituto Guttmacher-[2] atribuye el 75% para el uso efectivo de

métodos anticonceptivos y el 25% de la disminucién a las practicas de

abstinencia sexual.b

En todo el mundo, como puede apreciarse en las tasas de embarazo en la

adolescencia del afio 2002 y las de afos siguientes, éstas varian desde las

maximas de a tasas de 1 a 3 por 1000 en Corea del Norte, Corea del Sur y

Japdn. 19120211 En |as naciones industrializadas de Asia, como Corea del Sury
Singapur, las tasas de nacimientos en adolescentes se encuentran entre los mas
bajos del mundo. *

En el subcontinente indio, el matrimonio precoz o temprano significa en

numerosas ocasiones el embarazo de la mujer adolescente, especialmente en

las zonas rurales, donde la tasa es mucho mayor que en el medio urbano. La

tasa de matrimonios y embarazos en adolescentes o precoces ha disminuido

considerablemente en paises como Indonesia y Argentina, aunque sigue siendo

alta. 8

En Canada el nimero de nacimientos en adolescentes en el periodo 1992-2002
ha disminuido de forma constante tanto para los mas jévenes (15-17 afilos) como
para los adolescentes mas mayores (18-19 afios). Sin embargo, en 2006 la tasa

aumentoé por primera vez en los Gltimos 40 afios.®
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En el afio 2007 se produjeron 10.673 embarazos adolescentes, de los cuales
hubo 4.400 nacimientos y 6. La pobreza se asocia con altas tasas de embarazo
en la adolescencia.8 Asi, paises econémicamente pobres, como Nicaragua en

Ameérica, Niger en Africa y Bangladesh en Asia y, tienen un nimero mayor de

madres adolescentes en comparacién con paises econémicamente mas ricos.®

En Espafia, en el afio 2008 se produjo un incremento en relacién con el afio

anterior, asi 11.000 adolescentes menores de 18 afios quedaron embarazadas.

En Cuba los demadgrafos han identificado un proceso de rejuvenecimiento de la
fecundidad, y sefialan que las mujeres estan pariendo en edades cada vez mas
tempranas. En nuestro pais el 50 % de los adolescentes de entre 15 y 19 afios
tienen vida sexual activa. Algunos autores plantean que hay un incremento del
10 % anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los
19 afos, el 25 % de los adolescentes con experiencia se embarazan, y el 60 %
de los embarazos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las primeras

relaciones sexuales.%10

La realidad cubana, en materia de salud reproductiva, dista de lo antes expuesto
tanto para la regibn como para el mundo. Planificacion familiar, derechos
reproductivos y salud sexual y reproductiva, son estrategias del sistema nacional
de salud de larga data (mas de 30 afios). La existencia del Programa Nacional
Planificacion Familiar y Riesgo Reproductivo permite potenciar la informacion,
orientacion, educacién y los servicios dirigidos a las mujeres y sus parejas, asi
como satisfacer las necesidades de adolescentes y jévenes en salud

reproductiva.t

La prevencién del embarazo no deseado entre adolescentes y jévenes debe
incluir los aspectos de género, toma de decisiones, autonomia, derechos y
autocuidado. La promocion de salud sexual dirigida a fomentar la salud sexual
requiere incluir la equidad de género y la construccion de una subjetividad
femenina basada en l|la capacidad de optar y negociar.
Los programas dirigidos a reducir el embarazo no deseado y el aborto requieren

de la participacion 'y compromiso de mujeres 'y varones.
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El Programa Nacional de Educacion Sexual ha posibilitado, que la educacion de
la sexualidad forme parte de las actividades curriculares y extracurriculares de la
escuela cubana, la formacion de recursos humanos de la salud y de las
comunidades del pais mediante pilares claves como son el sector de la salud y
la educacion, y organizaciones de gran representatividad como la Union de
Jévenes Comunistas (UJC) y la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), y en
esta Ultima, el mecanismo para el adelanto de la mujer en Cuba, estan

encargadas de monitorear y dar seguimiento a las acciones.?

El embarazo en edades cada vez mas tempranas se estd convirtiendo en un
problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los
estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioeconémico, en
parte, debido a la falta de educacién sexual, y al desconocimiento de los métodos

de control de la natalidad-(13.14.15)

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos. Estudios
realizados por demégrafos cubanos han demostrado un rejuvenecimiento de la
fecundidad, con gran incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10y 19
afos, fundamentalmente a partir de los 15 afos, a ello se asocia el incremento
de las tasas de aborto en menores de 20 afios, quiénes han estado influenciadas
por diversas causas que se asocian a una deficiente educacion sexual, tanto en
el hogar como en las instituciones educacionales de salud. Algunos autores
plantean que hay un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones
sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19 afios, el 25% de los adolescentes
se embarazan, y el 60% de estos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las

primeras relaciones sexuales (14.15.16)

El predominio del nivel educacional secundario entre los adolescentes es de alto
riesgo producto que es en esta etapa que la mayoria de los adolescentes
comienzan sus relaciones sexuales, que generalmente, son desprotegidas y
tienden a ocultar a los familiares que ya tienen una vida sexual activa. Se sefiala
gue el embarazo en la adolescencia es un factor importante de desercién

escolar.16

El 13% de los partos en Cuba se presentan en mujeres de menos de 20 afos de
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edad. La paternidad responsable es un aspecto importante en la educacion del
adolescente para una vida adulta satisfactoria. Todos sabemos que las madres
adolescentes se exponen a riesgos de salud para ella y sus hijos. Los padres
adolescentes ven sus planes frustrados, ya que deben adaptarse a un nuevo rol
y tomar una serie de decisiones que quizas ni siquiera habian imaginado. Tanto
la madre como el padre quizas tengan que abandonar los estudios, dedicarse al
nifio y trabajar esto puede conllevarlo a depender econ6micamente de sus

padres para poder mantener a su hijo. ’

La paternidad es otro de los grandes riesgos existentes en todo el mundo
producto que los adolescentes, se permiten el cambio frecuente de pareja y
evitan a toda costa la responsabilidad de una relacién estable y de la aparicion

de un hijo que limite su libertad y a su vez su estado civil.*®

Se plantea que las madres de estas edades tienen preferencia por hacer rechazo
al embarazo pues el mismo deforma su abdomen plano, aumenta su peso
corporal, produce grieta la la piel en la mayoria de los casos, aumenta el volumen
de sus mamas y las limita en el desempefio de su vida social; digase salir a las

fiestas.18

En los ultimos tiempos nuestros adolescentes han recibido gran cantidad de
informacion sobre los métodos anticonceptivos, su modo de empleo y sus
ventajas. Ademas, existe la venta de preservativos de facil adquisicion que evitan
también las ETS, pero como los adolescentes no lo utilizan producto del falso
criterio de que disminuye la sensibilidad y las féminas de estas edades son

afables ante esa decision, aparece el embarazo en la adolescencia.*®

Las adolescentes estan expuestas a la aparicion de multiples enfermedades y
complicaciones durante el desarrollo de su embarazo producto de la incompleta
maduracion de su aparato reproductor, la deficiente estatura y la exposicion a

multiples ETS producto del no uso de medios de proteccién sexuales.?°

El mundo subdesarrollado presenta dificultades en la atencion integral a las
embarazadas adolescentes y esto acarrea multiples complicaciones en el

embarazo y fundamentalmente en el parto, trayendo consigo los mayores
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numeros de muertes maternas y fetales. En el mundo desarrollado existe casi en
igual numero porque la gran mayoria de la atencion meédica es privada y los

pobres no pueden pagar ese servicio.?!

En el mundo moderno se ha convertido en una tendencia de los adolescentes a
cambiar de pareja con una facilidad cada vez mayor, producto que las relaciones
sexuales comienzan cada vez mas temprano y no tiene bien establecida su
preferencias sexuales y evitan toda responsabilidad que implica tener pareja

estable.?!

La estabilidad econdémica es algo con lo que no cuentan los adolescentes,
producto que la mayoria no tiene vinculo laboral producto que se encuentra
estudiando y depende totalmente de sus padres y familiares. Por esta razén no
se encuentran preparados para mantener una familia propia y abandonan a las

adolescentes embarazadas.??

Los riesgos preconcepcionales existen en nuestro medio y la falta de control
sistemético sobre los mismos desencadena la aparicion del embarazo con
factores de riesgos vigentes y predisponen a las complicaciones en los
embarazos de las adolescentes, estas a su vez prestan interés a otros temas de

caracter personal y estas tematicas quedan generalmente excluidas.??

En esta etapa el joven trata de buscar ambito de independencia personal, siente
necesidad de ser escuchado, valorando y comprendiendo, surge el
desbordamiento de la afectividad y la emotividad, rechaza su pertenencia al
circulo de nifios, pero carece aun de la sensacion de auténtico y cabal adulto.
Para el adolescente es fundamental como lo ven sus coetaneos, surge como
necesidad principal ocupar una posicion respetada dentro del circulo de estos, y
la aspiracién de encontrar un comparfiero proximo, un amigo, vecino e incluso un
familiar que lo apoye en los momentos dificiles. Ellos evaltan a los otros de un
modo mas completo y correcto que a si mismos, comienzan a formar su imagen

a partir de la valoracién que hacen de los demés 10-23

En nuestra provincia, al igual que ocurre en el resto del pais, se han
incrementado los embarazos en la adolescencia. El Embarazo en la

Adolescencia constituye un serio problema de salud por las consecuencias que
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para la madre el nifio y la sociedad acarrean asi como por la repercusion
econdOmica, huestro municipio no se encuentra ajeno a este problema por lo que
cada afio aumenta el numero de adolescentes embarazadas, situacion que
influye de forma negativa en la consecucion de los Objetivos del Milenio. , por lo
que decidimos desarrollar este trabajo para determinar la posible asociacion
entre el embarazo en la adolescencia y algunas variables sobre el conocimiento

sexual, especificamente en el Policlinico del area de Florencia.?*

Las adolescentes en nuestro Municipio reciben los beneficios del Programa de
riesgo Reproductivo, Programa Nacional de planificacion familiar y Programa
Nacional de educacién sexual estas intervenciones tuvieron un rapido impacto y
revirtieron favorablemente la situacion en los indices de adolescentes
embarazadas manteniendo resultados aceptados con los del programa nacional
entre 2005 y 2008 en el Municipio de Florencia de acuerdo con los resultados de

los Balances Anuales. 2°

Es en la etapa que se adquiere una filosofia de la vida y del mundo circundante
acorde con los cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el momento
social en el cual se desarrolla, y el equilibrio que se produce entre los intereses,
motivaciones, objetivos y aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacion
positiva 0 negativa de este grupo, en el espacio social y el escenario cultural

donde transcurren los afios mas importantes de su desarrollo humano.?®

El adolescente empieza a dirigirse sobre si mismo en la medida en que toma
conciencia de que tiene que ser ante el mismo y ante los demas, una persona
diferente e irrepetible. Es capaz de reflexionar sobre todo lo que ocurre en su
entorno, no solo desde una postura de espectador, sino desde un punto de vista

critico.?’

En la adolescencia se va a producir un proceso de reestructuracion de cambios
endocrinos y morfologicos, como son: la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, la transformacion y crecimiento de los genitales, la aparicion de la
menarquia en la nifia y la eyaculacién en el varén; ademas, surgen nuevas
formas de relacion con los adultos, nuevos intereses, actividades de estudio,
cambios en la conducta y en la actitud ante la vida. Los adolescentes llegan a

ser fértiles aproximadamente 8 6 10 afios antes de ser maduros
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emocionalmente, y crecen en una cultura donde los comparieros, la television, el

cine y la musica transmiten mensajes manifiestos a proposito de las relaciones

sexuales que son muy comunes y aceptados. Plantean algunos autores que la
mayoria de las personas de todo el mundo, tienen su primera experiencia sexual
que puede tener repercusiones para toda la vida en su salud sexual y

reproductiva antes de cumplir 15 afios (1. 12. 28)

Se define como embarazo en la adolescencia, como aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente entre el comienzo de la edad fértil y el final
de la etapa adolescente. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y 19
aflos La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como
embarazos no deseados, provocados por la practica de relaciones sin métodos

anticonceptivos. 29-30

En opinidn de la autora de este trabajo, el problema de salud embarazo en la
adolescencia en el Municipio de Florencia, constituye una situacidon que
demanda de un enfoque multisectorial, multidisciplinario e interdisciplinario en su
conocimiento y posterior seguimiento por tratarse de una realidad incidente y
prevalente en la calidad de vida de una poblacion que crece y se desarrolla en
un medio con especificidades asociadas de tipo socioeconémica, demografica,
educacional y cultural irrepetibles desde el punto de vista de las creencias,
representaciones y percepciones con las que el hombre y mujer asumen la

reproduccion humana en el territorio.
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OBJETIVO GENERAL:
Determinar la efectividad de una intervenciéon educativa sobre educacion sexual

en adolescentes embarazadas en el Area de Salud de Florencia.

ESPECIFICOS:

1- Determinar el nivel de informacion de las adolescentes sobre la edad,
escolaridad, ocupacion, estado civil, planificacion familiar, métodos
anticonceptivos, antecedentes obstétricos, antecedentes natales, conducta
sexual, situacion econdémica, informacién del riesgo preconcepcional y presencia
de apoyo.

2- Caracterizar al grupo de adolescentes embarazadas segun variables edad,
escolaridad, ocupacion, estado civil, planificacion familiar, métodos
anticonceptivos, antecedentes obstétricos, antecedentes natales, conducta
sexual, situacion econémica, informacién del riesgo preconcepcional y presencia
de apoyo.

3- Aplicar una estrategia de intervencion educativa dirigida a los adolescentes
segun las necesidades detectadas.

4- Evaluar el nivel del resultado de la informacién posterior a la aplicacion de la

intervencion.
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METODO

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo antes y después. Existe una
primera etapa de diagndstico, de intervencion y una segunda de evaluacion de
los resultados de la intervencion, con el objetivo de mejorar los conocimientos
sobre la edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, planificacion familiar,
métodos anticonceptivos, antecedentes obstétricos, antecedentes natales,
conducta sexual, situacién econdmica, informacion del riesgo preconcepcional y
presencia de apoyo en el periodo comprendido entre Octubre del 2009 hasta
Octubre del 2010 en el area de salud de Florencia.

Poblacién objeto de estudio:

El Universo de estudio estuvo constituido por 24 adolescentes embarazadas del
area, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion la muestra quedoé
constituida por 24 embarazadas adolescentes en el Municipio de Florencia en el
periodo comprendido.

Se sometieron a los siguientes criterios de inclusion.

% Las embarazadas deben pertenecer al area de salud de Florencia.
% Encontrarse viviendo en el &rea en estudio.

« Estar de acuerdo en ser participantes de este estudio.

¢+ Aceptacion, por parte de los padres o tutores de los adolescentes, que las
muchachas patrticipen en la intervencion.

% No presentar alteraciones que interfieran en el desarrollo de la

intervencion.

Se sometieron a los siguientes criterios de exclusion.

« Embarazadas adolescentes que decidieron no participar en el estudio.

< No estar viviendo en el area de salud en estudio.

X/
L X4

Padres o tutores de los adolescentes que no desean que participen en el
estudio.

% Pacientes que presentan alteraciones, no compatibles con el estudio.
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En el Estudio se utilizaron Métodos Empiricos, Cientificos y Estadisticos.
En los Empiricos se trabajo con

Encuesta: Para obtener informacion andénima acerca de las variables
controladas y que pudieran ser contrastadas con los resultados de la

observacion.

Observacion: Como percepcion especialmente dirigida al desarrollo de las

variables controladas mediante la actividad educativa.

En los Cientificos

% 1-. Analisis —Sintesis: El cual permitio penetrar en lo fundamental de lo
observado, determinar lo importante a partir de la bibliografia revisada y

extraer lo necesario para la solucion del problema

% 2-. Anadlisis historico — logico: se estudié la trayectoria real de los
fendmenos y acontecimientos en el decursar de su historia para obtener
informacion a partir de las hojas de cargo y las historias clinicas de las

pacientes adolescentes.

En los Estadisticos con

1-. Estadistica Descriptiva mediante la utilizacion de tablas de frecuencia

absoluta y relativa de niumero y porciento.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
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- La recoleccion de los datos fue a través de analisis de documentos y
formularios, por encuesta a pacientes (fuentes activas o primarias), (Anexo |y
3). Se exploro la obtencién de la informacion y se aplicé una encuesta inicial con
la que se obtuvo informacion sobre la edad, escolaridad, ocupacién, estado civil,
planificacion familiar, métodos anticonceptivos, antecedentes obstétricos,
antecedentes natales, conducta sexual, situacion econdémica, informaciéon del

riesgo preconcepcional y presencia de apoyo de las madres adolescentes.

Se utilizaron técnicas participativas diversas y, el procedimiento general que se
siguid, consté de 3 fases:

Primera fase: Diagndstica y exploratoria. Aplicacion de encuesta.

Segunda fase: Aplicacion del modelo de intervencion educativa.

Primeramente realizamos un diagndstico basado en las necesidades reales e
inquietudes de las adolescentes, en el mismo se incluyeron los resultados de la
encuesta inicial sobre conocimientos en salud sexual, anticoncepcion y
embarazo en la adolescencia Se utilizaron técnicas grupales participativas para
identificar las tematicas escogidas por las adolescentes, técnicas de
participacion y sucesos de la vida cotidiana, de esta forma se registraron una
serie de tematicas surgidas de ellas y condicionada por nosotros, como
problemas fundamentales del hogar y necesidades insatisfechas de
adolescentes.

Recoleccion y procesamiento estadistico de los datos.

A partir de la informacién contenida en las hojas de Cargo del Departamento de
Estadistica del Policlinico de Florencia y la encuesta realizada a las
embarazadas adolecentes, se cre6 una base de datos usando el Soft Ware Excel
2003, contenido en una computadora Pentium 4 de 256 mb de memoria RAM,
con 1 ghz de velocidad; el paquete estadistico que se utilizé fue el SPSS para

Window version 10.0.
-Etica: Se aplico la declaracion del consentimiento informado de los pacientes y,

también, de los familiares que aportaron informacion sobre todas las

adolescentes embarazadas.

22



La encuesta fue precedida de un texto explicativo que caracterizé el anonimato

en la informacion brindada por los encuestados y también se les explicd que sus

informaciones soélo seran utilizadas con fines cientificos lo que garantiza el

cumplimiento de los requerimientos éticos y se tuvo en cuenta el consentimiento

informado de las personas incluidas en el estudio. (Anexo 4)

OPERACIONALIZACION DE LOS OBJETIVOS

DIMENSIONES

VARIABLES

INDICADORES

1.Edad

-De 10-12 aiios

-De 13-15 arios

-De 16-18 afos

-De 19 afnos

Segun la edad.

2.Escolaridad

-Estudios primarios sin
concluir.

-Estudios primarios
concluidos.

- Estudios secundarios
concluidos.

-Estudios pre-
universitarios

concluidos.

Segun nivel

escolaridad.

de

3. Ocupacion

-Continuacion de
estudios.
-Ama de casa.

-Trabajadora.

Segun la ocupacion.
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4. Estado civil. -Acompafada. Segun el estado civil.
-Casada.
-Soltera.
-Divorciada.
-Embarazo deseado. Segun el deseo de
5. Planificacion familiar -Embarazo no | embarazo.
deseado. Si no
6. Métodos | - Utilizacién siempre. Segun el wuso de
anticonceptivos -Utilizacion métodos
frecuentemente. anticonceptivos.
- Nunca.
7. Antecedentes | -Embarazo ectopico. Segun el antecedente
obstétricos
-Gestorragia. obstétrico.
-Mortalidad fetal.
-Diabetes gestacional.
-HTA en el embarazo.
-Infecciones vaginales.
-Infecciones urinarias.
-Talla materna menor
de 150 cm.
- CIUR.
-Ninguna.
8. Antecedentes natales | -Cesarea. Segun  antecedentes
-Parto normal. natales.
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-Complicaciones en el

recién nacido.

9. Conducta sexual. -Sexualidad reprimida. | Segun la conducta

-Sexualidad normal. sexual.

-Cambios frecuentes de

pareja.

-Prostitucion.
10. Situacion econémica. -Cubre todas las | Segun la  situacion

necesidades. economica.

-Cubre  parcialmente

todas las necesidades.

-Depende de otras

personas u

instituciones para

cubrirlas.

-Se mantiene | Segun el nivel de
11. Informacion del riesgo | informado. conocimiento sobre
Preconcepcional. -Carece de | RPC

informacion.

12. Presencia de apoyo.

-Apoyo por parte de
familiares.
-Apoyo por parte de

amigos.

Segun la presencia de

apoyo.
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-Apoyo por parte de
vecinos.

-Apoyo por parte de
Instituciones.

- Apoyo por parte de la

pareja.

-Tratamiento estadistico de los datos.

La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y los datos se
procesaron utilizando una microcomputadora. Empleo de una PC Pentium IV.
Mediante un software estadistico SPSS para Windows version 10.0. y el apoyo
del software Excel 2003 Ademas se realiz6 la revision y validacion de la misma.
Para el tratamiento estadistico de los datos de la informacién se usaron las
medidas: frecuencias absolutas y relativas (%). Los resultados se presentan en
las tablas de distribucidén de frecuencia absoluta para emitir las conclusiones en
correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

La encuesta const6 de 12 items, esta constituy6 el sustento informativo de parte

del trabajo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio del Embarazo en la adolescencia en el mundo y en Cuba,
particularmente, es de relevante importancia epidemiolégica, socioeconémica y
humana por cuanto los estilos de vida y ciertas normas de comportamiento
mediadas por determinados factores circunstanciales adversos, asi como la
ineficacia de los recursos econdmicos en muchos casos Yy, el carecer de una
cultura sanitaria sistematizada sobre la reproduccion humana, influyen con gran
peso en procesos de embarazo en la adolescencia.

El embarazo en la adolescencia, en su desarrollo biopsicosocial, presenta una
sucesién de signos y sintomas propios de la entidad. No obstante, cuando se
interviene a tiempo y con las condiciones requeridas, este proceso puede y debe
no ser tan traumatico para la adolescente, debido a que el trabajo sistematico
sobre este grupo de féminas en edad fértil, con riesgos preconcepcionales, seria
controlado sisteméticamente durante la labor preventiva por el equipo de trabajo
del consultorio del médico de la familia, con énfasis en el que hacer del grupo de
promocién y prevencion.

De esta forma, a los efectos de esta investigacion, se disefi6 un estudio
prospectivo de serie de casos. Los datos fueron tomados de Historias Clinicas,
modelos de balances estandarizados de dichos afios para todos las
adolescentes que permanecen en el area.

Asi mismo, fue tenido en cuenta un conjunto de dimensiones con sus variables
e indicadores correspondientes que facilitaron la obtencién de la informacion
necesaria y esencial para el estudio en cuestion.

En general, se incluyeron en el trabajo 24 madres, es decir, todos los casos del
Municipio de Florencia en el periodo comprendido entre octubre 2009 y octubre

2010, en especial los casos del area.
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Control Semantico

Estrategia educativa: Es el sistema de procederes caracterizados por una
intencibn comunicativa e instructiva-educativa para mejorar el modo de
actuacion respecto a la prevencion del embarazo en la adolescencia y sus

consecuencias.

Embarazo en la adolescencia: Se define como aquel embarazo que se produce
en una mujer adolescente entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa

adolescente.
Educacion sexual: Es el comienzo de forma impersectible con que la familia

educa sexualmente a través de los modelos de identificacion y del contacto

corporal del lenguaje del cuerpo.
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A continuacion, se exponen los resultados mas relevantes obtenidos durante la

investigacion sobre educacion sexual en embarazadas adolescentes del area de

Florencia y que se explican a través de tablas y gréficos.

TABLA No. 1 Distribucion de la muestra segun la edad de las adolescentes.

Edad Numero %
De 10-12 afios 0 0
De 13-15 afos 6 25
De 16-18 afios 14 58,3
De 19 afios 4 16,7
Total 24 100

Fuente: Encuesta

Se observo que el mayor nimero de las gestantes corresponde a las edades entre

16-18 afios para un total de 14, que representa un 58,3% con diferencias muy

significativas contra el resto de los intervalos de edades y seguido de las 6

adolescente de 13 a 15 afos. Coincidiendo con la bibliografia revisada, que plantea

los riesgos mayores para la madre y el feto aparecen cuando la gestacién es mas

temprana, por esta razon se formula que, a menor edad, mayor son los riesgos:

(13,14,15)

TABLA No. 2 Distribucién de la muestra segin la escolaridad de las

adolescentes.

Escolaridad Numero %
Estudios primarios sin concluir. 1 4,2
Estudios primarios concluidos. 1 4,2
Estudios secundarios concluidos. 17 70,8
Estudios pre-universitarios concluidos. | 5 20,8
Total 24 100

Fuente: Encuesta
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En la Tabla No.2 se puede apreciar que las adolescentes con estudios

secundarios concluidos representaron un numero de 17, lo que representa un

70,8%. Las que presentaban estudios pre-universitarios concluidos con un total

de 5, para un 20,8%. Este predominio del nivel educacional secundario aporto

datos significativos, dado por su directa relacién con la adecuada maduracién

del aparato reproductor femenino. Podemos sefalar que si coincidimos en ver el

embarazo en la adolescencia como un factor importante de desercion escolar.

Coincidiendo con la bibliografia consultada. ©

TABLA No. 3 Distribucion de la muestra segun la ocupacién de las adolescentes.

Ocupacioén NUmero %
Continuacion de estudios. 6 25
Ama de casa 8 33,3
Trabajadora. 10 41,7
Total 24 100

Fuente: Encuesta

En la Tabla No.3 se muestran el predominio de las adolescentes a presentar

desercién escolar representada por 10 trabajadoras y 8 ama de casa para un

75% del total de las madres, lo cual repercute negativamente en el desarrollo

intelectual de estas jévenes y en el desarrollo de los proyectos de vida futuros de

esas adolescentes, segun la bibliografia consultada.’

TABLA No. 4 Distribucion de la muestra segun el estado civil de las

adolescentes.
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Estado civil Numero %
Acompafada. 6 25
Casada. 2 8,3
Soltera. 15 62,5
Divorciada. 1 4,2
Total 24 100

Fuente: Encuesta

En la Tabla No.4 se muestran el predominio de las adolescentes a encontrarse
solteras para un numero de 15, que representa un 62,5%. Coincidiendo con la
bibliografia consultada donde refiere que los adolescentes de nuestros tiempos

prefieren no tener responsabilidades de las parejas estables.®

TABLA No. 5 Distribucién de la muestra segun la planificacion familiar de las

adolescentes.

Planificacion familiar Numero %

Embarazo deseado. 15 62,5
Embarazo no deseado. 9 37,5
Total 24 100

Fuente: Encuesta

Enla TABLA No. 5 se aprecia que existen 15 madres con tendencia al embarazo
deseado, para un 62,5%. No coincidiendo con la bibliografia consultada donde
plantea que las madres de estas edades tienen preferencia por hacer rechazo al
embarazo, pero por las caracteristicas de nuestra area de salud las adolescentes
por ir en contra de sus padres terminan siendo madres, a lo que se denomina

jnifias con nifias!.18
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TABLA No. 6 Distribucion de la muestra segun los métodos anticonceptivos

usados por las adolescentes.

Métodos anticonceptivos NUumero %
Utilizacion siempre. 3 12,5
Utilizacion frecuentemente. 15 62,5
Nunca. 6 25
Total 24 100

Fuente: Encuesta

Como se puede apreciar en la tabla anterior 15 casos utilizaron frecuentemente
métodos anticonceptivos, presentaron un 62,5%. El adolescente tiene
conocimiento de los métodos anticonceptivos, pero no lo utilizan por el simple

hecho de pensar que a ellos no les va a tocar. 1°
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TABLA No. 7 Distribucion de la muestra segun los antecedentes obstétricos de

las adolescentes.

N=24

Antecedentes Numero %
obstétricos

Embarazo ectopico 1 4,2
Gestorragia. 1 4,2
Mortalidad fetal. 0 0
Diabetes gestacional. 0 0
HTA en el embarazo. 2 8,3
Infecciones vaginales. 6 25
Infecciones urinarias. 3 12,5
Talla materna menor de | 2 8,3
150 cm.

CIUR. 0 0
Ninguna. 9 37,5

Fuente: Encuesta

Se observé que el mayor numero de las madres presentd algin antecedente

obstétrico de patologias para un total de 15, que representa un 62,5%, Arrojando

como dato importante que la mayoria del adolescente presentaron alguna

patologia en nuestra area de salud. Coincidiendo con la bibliografia consultada.

20
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TABLA No. 8 Distribucion de la muestra segun los antecedentes natales de las

adolescentes. N=24
Antecedentes natales NUamero %
Cesarea. 1 4.2
Parto normal. 23 95,8
Complicaciones en el recién nacido. 0 0

Fuente: Encuesta

Como se puede apreciar en la tabla anterior 23 madres presentaron parto normal
y ningun tubo complicaciones en sus recién nacidos, para un 95,8%. Guardando
relacion con las caracteristicas anatomicas de las adolescentes de nuestra area

de salud.??

TABLA No. 9 Distribucién de la muestra segun la conducta sexual de las

adolescentes.

Conducta sexual Numero %
Sexualidad normal. 9 37,5
Sexualidad reprimida. 0 0
Cambios frecuentes de pareja 14 58,3
Prostitucion. 1 4,2
Total 24 100

Fuente: Encuesta

En la Tabla No.9 se muestran el predominio de las adolescentes que presentan
cambios frecuentes de pareja para un total de 14, que representa un 58,3%. Esta
edad es propicia para este tipo de situaciones producto de que las adolescentes

son muy influenciables y cambian con mucha facilidad de decisiones y de gustos.
21

TABLA No. 10 Distribucion de la muestra segun la situacién econdmica de las

adolescentes. N=24
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Situacion economica Numero | %
Cubre todas las necesidades. 1 4,2
Cubre parcialmente todas las necesidades. 22 91,6
Depende de otras personas u instituciones para cubrirlas | 1 4,2
Total 24 100

Fuente: Encuesta

Como se puede apreciar en la tabla anterior 22 madres presentaron situacion
econOmica media porque cubrieron parcialmente todas las necesidades basicas,
para un 91,6%. Coincidiendo con estudios anteriores donde se plantea que las
adolescentes no tienen estabilidad econ6mica y depende de la pareja y

familiares para lograrlo.??

TABLA No. 11 Distribucién de la muestra segun la informacion de riesgo

preconcepcional de las adolescentes.

Informacién de riesgo preconcepcional NUumero %

Se mantiene informado. 11 45,8
Carece de informacion. 13 54,2
Total 24 100

Fuente: Encuesta

Como se puede apreciar en la tabla anterior 13 madres no se mantuvieron
informadas sobre los riesgos preconcepcionales, para un 54,2%. Coincidiendo
con la bibliografia consultada donde refiere que a esta edad las adolescentes
prestan interés a otros temas de caracter personal y estas teméaticas quedan

generalmente excluidas. 22

TABLA No. 12 Distribucién de la muestra segun la presencia de apoyo que

recibieron las adolescentes.
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N=24

Presencia de apoyo Numero %
Apoyo por parte de familiares. 7 29,1
Apoyo por parte de amigos. 6 25
Apoyo por parte de vecinos. 4 16,7
Apoyo por parte de Instituciones. 1 4,2
Apoyo por parte de la pareja. 8 33,3

Fuente: Encuesta

Se observé que el mayor numero de las madres que presentd algun apoyo por

parte de la pareja fue de 8, seguido de las que recibieron apoyo por parte de

familiares que fue de 7, que representaron un total de un 62,4%, Se tuvo en

cuenta que 2 de las madres recibieron estos apoyos al mismo tiempo, no

coincidiendo con la bibliografia consultada. 19-23

36



DISCUSION

Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre educacion sexual
en adolescentes embarazadas en el Area de Salud de Florencia en el periodo
entre 2009 y 2010.

La educacion sexual en las embarazadas adolescentes es una prioridad a
resolver en el banco de problemas del Municipio de Florencia a partir del hecho
de que no es un problema resuelto. Nuestro personal médico y de enfermeria,
como tarea fundamental, hace un esfuerzo extraordinario por lograr en la
comunidad, un aumento en los conocimientos acerca de los factores de riesgo
sobre este tema.

Queda mucho camino por recorrer en materia de prevencién y promocion por
una salud reproductiva eficaz. Es usual que, al captar embarazos en la
adolescencia en nuestro servicio, se constaten evidentes factores de riesgo tales
como edad, escolaridad, ocupacién, estado civil, métodos anticonceptivos,
antecedentes obstétricos, conducta sexual, situacion econdémica, informacion del
riesgo preconcepcional y presencia de apoyo, lo que trae como consecuencia un
aumento en las probabilidades de tener un embarazo en la adolescencia.

Las pacientes atendidas en nuestras areas de salud, por presentar las
caracteristicas predisponentes a la obtencion de un embarazo en la
adolescencia, reciben los beneficios del Programa de riesgo Reproductivo,
Programa Nacional de planificacion familiar y Programa Nacional de educacion
sexual. No obstante, la problematica continla debido, fundamentalmente, a
tradicionalismos culturales rurales que aun persisten en la poblacion del
territorio.

De esta forma, se hace un esfuerzo significativo por disminuir situaciones de
salud, pero aun asi continta persistiendo la incidencia y prevalencia de casos
que, desde el punto de vista sociopsicoldgico y psicosocial afectan la deseada
funcionalidad afectiva y efectiva de las familias por el advenimiento del embarazo
en la adolescencia que no siempre son atendidos en seguimiento eficaz por parte
de los progenitores.

En sentido general, en nuestro municipio, por sus condiciones de ruralidad, son

atendidas pacientes que, con mucha o poca cultura en materia de salud, abusan
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de su integridad como ser bioético-social, puesto que tienden a un aumento
progresivo de sus factores de riesgo materno.

El médico y la enfermera de los CMFs tienen una compleja tarea, y es la de
identificarse con ese grupo de pacientes con tendencia a la exposicion a factores
de riesgo preconcepcionales entre otros que conllevan al embarazo en la
adolescencia y que con un comportamiento simétrico eficiente se lograria la
disminucién de casos a través de una adecuada planificacion familiar, unida a
una aplicacion eficaz de la promocion y prevencion a las adolescentes en edad

fertil.
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CONCLUSIONES

Después de todo lo expuesto se concluye sefalando que es innegable la
influencia que él tiene el embarazo en la adolescencia sobre las futuras
generaciones. La estrategia de intervencion resulté efectiva ya que se lograron
avances significativos en cuanto a los factores de riesgos mas relevantes como
la edad, escolaridad, ocupacion, estado civilLb, métodos anticonceptivos,
antecedentes obstétricos, conducta sexual, situacion econdmica, informacion del
riesgo preconcepcional y presencia de apoyo, por lo que deben constituir la diana
de los esfuerzos que el médico y la enfermera deben desarrollar en su
prevencion, sobre todo en la comunidad. Se concluye que un programa de Salud
Publica que contemple estos aspectos contribuiria a reducir la morbimortalidad

perinatal.
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RECOMENDACIONES

Valorar la posible generalizacién de la estrategia propuesta a los CMF del area de

salud de Florencia
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Anexo 1

ENCUESTA

Encuesta,

Obijetivo: para obtener informacién atendiendo a las variables edad, escolaridad,
ocupacion, estado civil, planificacion familiar, métodos anticonceptivos,
antecedentes obstétricos, antecedentes natales, conducta sexual, situacion
econdmica, informacion del riesgo preconcepcional y presencia de apoyo en las

madres adolescentes.

CONSIGNA:

Estimada paciente, nos encontramos realizando una investigacion dirigida a un
estudio sobre los principales factores de riesgo del embarazo en la adolescencia
y la educacion sexual en el area de Florencia. Esperamos, como siempre, su

colaboracion.

GRACIAS.

TACHE CON UNA CRUZ (x) CUAL O CUALES DE LOS SIGUIENTES
ASPECTOS ESTAN RELACIONADOS CON USTED.

1- Edad:
-De 10-12 afos
-De 13-15 afos

-De 16-18 afos

-De 19 afios

44



2.Escolaridad:

-Estudios primarios sin concluir
-Estudios primarios concluidos.

- Estudios secundarios concluidos.

-Estudios pre-universitarios concluidos.

3. Ocupacion:
-Continuacion de estudios.

-Ama de casa.

-Trabajadora.

4. Estado civil.

-Acompafiada.

-Casada.

-Soltera.

-Divorciada.

5. Planificacion familiar

-Embarazo deseado.

-Embarazo no deseado.
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6. Métodos anticonceptivos
- Utilizacién siempre.

-Utilizacién frecuentemente.

- Nunca.

7. Antecedentes obstétricos
-Embarazo ectopico.
-Gestorragia.

-Mortalidad fetal.

-Diabetes gestacional.

-HTA en el embarazo.

-Infecciones vaginales.
-Infecciones urinarias.
-Talla materna menor de 150 cm.

- Crecimiento Intrauterino Retardado.

-Ninguna.

8. Antecedentes natales

-Ceséarea.

-Parto normal.

-Complicaciones en el recién nacido
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9. Conducta sexual.
-Sexualidad reprimida.
-Sexualidad normal.

-Cambios frecuentes de pareja.

-Prostitucion.

10. Situaciéon econdémica.

-Cubre todas las necesidades.

-Cubre parcialmente todas las necesidades.

-Depende de otras personas u instituciones para cubrirlas.

11. Informacién del riesgo Preconcepcional.

-Se mantiene informado.

-Carece de informacion.

12. Presencia de apoyo.

-Apoyo por parte de familiares.
-Apoyo por parte de amigos.
-Apoyo por parte de vecinos.
-Apoyo por parte de Instituciones.

- Apoyo por parte de la pareja.
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Anexo 2
PROGRAMA EDUCATIVO
REUNION # 1
o Objetivos:

Crear un ambiente de desinhibicién y confianza.
Presentar la estrategia educativa y la metodologia a seguir.
Valorar las expectativas del grupo con relacion a la estrategia educativa.

WwnN e

e Actividades:
o Presentacion de los participantes.
o Expectativas.

o Discusion en grupo: "El embarazo en la adolescencia".

REUNION # 2

Objetivos:

1. Identificar la edad adecuada para tener un embarazo.

2. Reconocer la necesidad de una adecuada educacion y preparacion para
enfrentar el embarazo.

e -Actividades:
o Apertura.
o Presentacion del tema: Embarazo normal. Complicaciones del
embarazo en la adolescencia.

o Cierre. Cadena de asociaciones.

Reunion # 3
o Objetivos:

1. Analizar las ventajas de una pareja estable para evitar situacionesy
conflictos entre los jovenes al comenzar la vida sexual.

2. Reflexionar acerca de los riesgos que tienen al asumir un embarazo en
la adolescencia como conducta sexual irresponsable.

o Actividades:
o Apertura: Comentario sobre la reunion anterior.
o Presentacion del tema: Sexualidad en la adolescencia
o Cierre. Completar frases incompletas.
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Reunioén # 4
o Objetivos:

1. Identificar como evitar el embarazo en la adolescencia.
2. Reflexionar sobre la madures sexual de las adolescentes y las

patologias a que se expondrian por la misma.

e Actividades.
o Apertura.
o Comentarios iniciales. Juego "El correo ".
o Presentacion del tema: ¢ COmo no embarazarse precozmente
cuando aun no se es madura sexualmente?

o Cierre: El barco se hunde.
Reunioén # 5
e Objetivos
1. Debatir informacién sobre el parto y sus riesgos.

e Actividades:
o Apertura. ¢ Eres realmente cubana?
o Comentarios Iniciales.
o Presentacion del tema: video "Trabajo de parto y Puerperio
normal”.

o Cierre: Encuentro de conocimiento "sabe mas, quien lee mas".
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Reunién # 6
o Objetivos:

1. Reflexionar acerca de los riesgos que tienen al asumir una conducta
sexual irresponsable.

2. Realizar un video debate sobre un capitulo de la teleserie "Doble Juego",
"Caso Matilde".

e Actividades:
o Apertura.
o Comentarios iniciales.
o Presentacion, analisis y debate del capitulo a partir de las
preguntas elaboradas por el coordinador.

Reunién # 7

o Objetivos:

1. Analizar las situaciones y conflictos que viven los jovenes al enfrentarse a
un embarazo sin estabilidad econémica.

e Actividades:
o Apertura: Comentario sobre la reunién anterior.

o Presentacion del tema: Embarazo sin estabilidad econdémica en la
adolescencia.

o Cierre. Completar frases incompletas.

Reunién # 8

o Objetivos
1. Valorar el nivel de informacion sobre el riesgo preconcepcional.

2. Evaluar el apoyo individual recibido por otros en esta etapa de la
vida.

e Actividades:
o Apertura. ¢ Eres realmente cubana?

o Comentarios Iniciales.
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o Presentacion del tema: Aplicacion de juego de preguntas y
respuestas y debatir si se sienten queridos.

Cierre: encuestas andnimas.

Reunién # 9

Objetivos:

=

Integrar los temas abordadas en la Estrategia Educativa.

N

Valorar la trascendencia de lo debatido y su utilidad para su vida futura.

Actividades:

o Apertura Juego: "Esto me recuerda”
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Anexo 3

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS DE AFIRMACION O NEGACION
UTILIZADA PARA EVALUAR LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

¢, Sabe usted la edad adecuada para tener hijos?

¢, Es necesario tener un buen nivel educacional?

¢ El embarazo en la adolescencia irrumpe el curso de los estudios?

¢,Puede una madre joven asumir por si sola la crianza de su hijo?

a b 0N E

¢ Con la utilizacion adecuada de los métodos anticonceptivos tienes igual

riesgo de quedar embarazada?

6. ¢Tiene la embarazada adolescente posibilidades de presentar riesgos
obstétricos?

7. ¢Sabe usted el riesgo que puede traer consigo el cambio frecuente de
pareja?

8. ¢Existe en el hogar una situacién econdémica estable y adecuada para a
afrontar el nacimiento y la crianza de un hijo?

9. ¢Tienen la suficiente informacion sobre los riesgos preconcepcionales que

enfrentan las adolescentes?

10. ¢ Apoyaria usted el embarazo de su hija adolescente?
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Anexo 4

Consentimiento Informado.

El que suscribe
Hago constar mi disposicion y consentimiento informado para participar en el
estudio sobre educacion sexual en embarazadas adolescentes, declaro que he
sido informada del objetivo del estudio por el cual se me aplicard una encuesta,
asi mismo se me explicd las ventajas para nuestra Salud Publica y para las
adolescentes significa minimizar la aparicion de embarazo en la adolescencia.
Doy mi consentimiento para que se me realice la encuesta de acuerdo a la
valoracion médica y criterios de inclusion para la admision de esta investigacion
y para constancia de lo antes expuesto firmo este documento en

Florencia a los dias del mes de del afio 2010.

Firma
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