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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar
la efectividad en la aplicacién de un programa de intervencién educativa
para modificar conocimientos relacionados sobre el embarazo en
adolescentes pertenecientes al poblado Corea del policlinico docente
Sur” de Ciego de Avila; en el periodo comprendido entre febrero 2020 a
abril 2021. El universo de estudio esta constituido por 38 adolescentes
con edades comprendidas entre 14 y 19 afios. Para el analisis de la
efectividad de la intervencidén educativa se empled la prueba estadisticas
Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia, antes y después de
la aplicacion del programa educativo. Predominaron las edades de la
adolescencia avanzada, el sexo femenino y el nivel de escolaridad
secundaria. Casi la mitad de los adolescentes presentaban conocimientos
adecuados sobre consecuencias del aborto, mientras que en los aspectos
de consecuencias del embarazo en la adolescencia, ciclo menstrual y
anticoncepcién, los conocimientos adecuados iniciales eran sobre un
tercio o inferior. En todos los aspectos tratados se logr6 un aumento
significativo del nivel de conocimientos, incluyendo la evaluacion global
sobre sexualidad, por lo que se consideré acertada la intervencion

educativa aplicada.

Palabras clave: Adolescente, Embarazo/comorbilidades, intervencion

educativa.
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INTRODUCCION

El embarazo durante la adolescencia puede calificarse como un problema de
salud publica y una verdadera tragedia social al vincularse con consecuencias
no deseadas ni previstas como el aborto ilegal, el abandono y maltrato de los
nifios y variados conflictos conyugales y familiares, dependencia econémica del
grupo familiar, delegacion del cuidado de los hijos, uniones conyugales
forzadas, abandono de los estudios, dificultades en la insercion laboral y
variados problemas de salud del nifio y su madre, entre otras. Ademas de
constituir un riesgo médico elevado, lleva aparejado dificultades
socioeconémicas y emocionales para la madre y su hijo, lo que se conoce
como el "Sindrome del fracaso”. Por tanto, es la etapa que puede determinar el

sentido de la vida y el bienestar futuro *.

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia constituye un impedimento
para mejorar las condiciones educacionales y socioeconomicas de la mujer,
sobre todo en los paises subdesarrollados, donde este problema alcanza
dimensiones preocupantes debido a su elevada frecuencia y al limitado acceso

de las adolescentes a los servicios de salud °.

El embarazo precoz es un problema comudn en las sociedades a nivel mundial:
7,3 millones de adolescentes se convierten en madres cada afio, de las cuales
2 millones son menores de 15 afios, un numero que puede aumentar a 3
millones en el afio 2030, si la tendencia actual continta. Esta situacion se
acentla especialmente en las sociedades mas pobres y con mayor falta de
educacién. Se estima que unas 70.000 adolescentes de los paises en
desarrollo mueren cada afio por complicaciones durante el embarazo o el
parto. Ademas, las nifias que quedan embarazadas antes de los 15 afios en los
paises de bajo y medianos ingresos, tienen el doble de riesgo de muerte
materna. En la inmensa mayoria de los paises latinoamericanos no existe una
politica oficial que promueva la educacién sexual como parte de la educacién
general y en los pocos paises que si la tienen, aun falta mucho por hacer para
que esta politica se convierta en realidad. La educacion de la sexualidad es un

derecho que tiene todo ser humano como parte de una educacion integral 4.



La elevada fecundidad adolescente constituye un verdadero desafio de la salud
sexual y reproductiva a nivel internacional y Cuba no esta exenta de esta
situacion. La tasa especifica de embarazo en adolescentes constituye una
creciente preocupacion y ocupacion del Ministerio de Salud Publica y otros
sectores en su prevencion y la minimizacién del negativo impacto en el orden

social, educativo y de salud °.

El embarazo en adolescentes habia registrado una tendencia a la disminucién
entre 1994 y 2005, de 60 a 44.9 nacimientos por cada mil mujeres entre 15y
19 afios de edad. Sin embargo, en los afios proximos comenzd un proceso de
incremento. Para el 2020 su valor fue de 52, lo que representa alrededor del
16% del total de la fecundidad. En el dltimo decenio en el pais, este
comportamiento muestra una resistencia a variar, aun cuando se han realizado
numerosas acciones. En especial, la fecundidad en menores de 15 afios, se
mantiene casi constante con alrededor de 400 nacimientos anuales. Este es
por demés un grupo altamente vulnerable sobre el que debemos continuar
prestando especial atencion. Las provincias que registran los valores mas
elevados de nacimientos por cada mil muchachas entre 15 y 19 afios y muy por
encima de la media nacional en 2020: Camagtuey, Villa Clara, Granma, Las
Tunas, Holguin.

La provincia de Ciego de Avila durante el Gltimo afio mostré un ascenso de los
embarazos en un 5.8%, al igual que ocurrié en el resto de las areas de salud en
el Policlinico Sur se evidencié un incremento de los casos de adolescentes

embarazadas sobre afios anteriores.

Maurer 8, definen a la educacion de la sexualidad desde un Enfoque Alternativo
y Participativo como: “El proceso activo que potencia al individuo para el
encuentro libre, pleno y responsable con el otro sexo y con la propia
sexualidad, en correspondencia con sus necesidades y las del contexto,
garantizando el protagonismo y la capacidad de elegir los limites personales de

la sexualidad, asi como el respeto a la de las personas con que se relaciona.”

Esta conceptualizacion es contentiva de las cualidades y relaciones, que deben
distinguir y manifestarse en el proceso educativo de la sexualidad, al enfatizar

en el fomento de relaciones positivas entre ambos sexos, en correspondencia
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con los principios morales de la sociedad, basados en la igualdad, el respeto, la
ayuda mutua, asi como en el desarrollo en el individuo de actitudes, valores,
convicciones y conocimientos que le permitan comprender su sexualidad como

parte y expresion de su personalidad 8.

En Cuba se han desarrollado diversos estudios relacionados con la educacion
de la sexualidad, estas ofrecen propuestas interesantes para la educacion de la
sexualidad, especificamente referidas a la educacién inicial, y a nifios y
adolescentes con necesidades educativas especiales. Otras investigaciones
consultadas enriquecen la teoria sobre el estudio de la sexualidad, centradas

en una perspectiva de género 819,

En Cuba el 50 % de los adolescentes de entre 15 y 19 afos 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. Este inicio de las relaciones sexuales ocurre cada vez a edades mas
tempranas, y nuestro pais no escapa a esta situacion, de ahi la importancia de
que los adolescentes, tanto hembras como varones, estén bien informados
sobre el tema, y educarlos en valores que refuercen el amor y el respeto en las
relaciones de pareja, y que la decisién de comenzar su vida sexual sea siempre

sobre esa base 9.

A pesar de que se han diseflado acciones para disminuir los riesgos y propiciar
la calidad de los indicadores del Programa Materno Infantil esta situacion es
cada vez mas critica, pues las mismas, han tenido un caracter espontaneo y no
han estado sustentadas en un diagndstico de los riesgos y en las necesidades
de orientacién desde la educacién y la promocién para la salud de los

adolescentes.

Problema: Bajo nivel de conocimiento sobre el embarazo en adolescentes,
pertenecientes a la comunidad de Corea del policlinico docente “Sur” de Ciego

de Avila.



OBJETIVOS

Objetivo General: Evaluar la eficacia de una de intervencion educativa para
modificar conocimientos sobre el embarazo en adolescentes pertenecientes al

poblado Corea del policlinico docente “Sur” de Ciego de Avila.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar el grupo de estudio segun variables sociodemograficas de

interés.

2. Determinar el conocimiento de las adolescentes sobre el riesgo del

embarazo en la adolescencia.

3. Aplicar una intervencion educativa para modificar los conocimientos del

grupo de estudio sobre la tematica de interés.

4. Evaluar la modificacion del nivel de conocimiento sobre riesgo del embarazo

en adolescentes una vez terminada la estrategia de intervencion educativa.

Hi: El disefio y aplicacion de una propuesta de intervencion educativa, pudiera
modificar el nivel de conocimientos sobre el embarazo en los adolescentes,
pertenecientes al poblado Corea del policlinico docente “Sur” de Ciego de
Avila.

Ho: La aplicacion de una propuesta de intervencion educativa no modifica el
nivel de conocimientos sobre el embarazo en los adolescentes, pertenecientes

al poblado Corea del policlinico docente “Sur” de Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

En la mayoria de paises en vias de desarrollo el embarazo ocurre durante los
primeros afios ginecologicos de la mujer constituyéndose un problema social,
econdémico y de salud publica que causa consecuencias graves para el hijo, la

pareja, familia, el ambiente y la comunidad donde se desenvuelven *2,

La adolescente mujer no culmina la madurez tanto bioldgica, mental y social
por ende no se encuentra capacitada para enfrentar las adversidades que se
presentan durante un embarazo como son carencias nutricionales, patologias
asociadas al embarazo, crisis familiares que se profundizan si la familia es

poco receptiva para aceptar y proteger a la adolescente embarazada 2.

Los principales conflictos que afectan a la salud sexual y reproductiva en esta
poblacién son: el inicio no elegido, involuntario, desprotegido de su vida sexual,
la exposicibn a embarazos no deseados, el riesgo a una infeccion de
transmision sexual, cuya expresion mas dramatica es el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH) y finalmente el Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (Sida) 2.

La palabra adolescente deriva del verbo latino “adolescere”, y su transcripcion
correcta es “en crecimiento” lo cual indica que es una etapa donde es mas
evidente la transicion de nifios a adultos caracterizada por multiples cambios,
siendo la adolescencia una de las etapas mas importantes del ciclo vital del ser

humano 13,

En cuanto a esta esta etapa del desarrollo humano se deben tener los
conceptos claros y es asi que la pubertad es la parte del desarrollo del
organismo humano donde el crecimiento fisico alcanza su madurez completa,
en cambio que la adolescencia se caracteriza por modificaciones integrales del
individuo las cuales son intensas y sin armonia que originan en la persona gran
inseguridad por los cambios en el desarrollo sexual y también con relacion a la

aceptacion de la sociedad 13.

Pubescencia: periodo previo a la pubertad el cual se caracteriza por el
crecimiento fisico acelerado produciéndose cambios faciales y corporales, junto

a la maduraciéon de los caracteres sexuales primarios y secundarios °.



Pubertad: etapa de la vida del ser humano donde se manifiesta la madurez
sexual, involucrada con los cambios biolégicos vy fisiologicos. En las mujeres
aparece la menarca que es el aparecimiento del primer ciclo menstrual y en los
varones la presencia de espermatozoides en la orina, generalmente se
establece esta etapa a los 12 afios para las mujeres y los 14 afios para los
varones, en la misma se considera amplias divergencias individuales como la
etnia, la alimentacién, ambientales como el clima y las condiciones

socioeconomicas °.

La pubertad consiste en una serie de elementos predecibles que implican una
secuencia de cambios biolégicos, conocidos como caracteristicas sexuales
secundarias, estos cambios implican a su vez el aparecimiento de un impacto
psicolégico y social. La estadificacion o documentacion de tales eventos
bioldgicos esta referida a la publicada por Marshall y Tanner, en la cual se
encuentran sistematizados los cambios mamarios, genitales y de vello pubiano
tanto para el varébn como para la mujer, divididos en 5 categorias que abarcan
desde el estadio prepuberal al grado de desarrollo completo equiparado a la del

adulto 4,
Etapas de la adolescencia.

La adolescencia se la divide en tres etapas, cada una con caracteristicas
diferentes y a su vez con formas distintas de enfrentar la sexualidad y un

embarazo 1415,

Existen otras clasificaciones dadas por distintos autores, pero para la

investigacion se consider6 la siguiente °:

1. Adolescencia temprana de 10 a 14 afios de edad.
2. Adolescencia media de 15 a 16 afios de edad.

3. Adolescencia tardia de 17 a 19 afios de edad.

Adolescencia temprana: biolégicamente corresponde al periodo peripuberal,
caracterizada por los grandes cambios corporales y funcionales como la
menarca, telarquia en la mujer y la espermaquia que son las primeras
eyaculaciones nocturnas en el vardn. En la parte psicolégica de esta etapa el
adolescente, comienza a perder interés por los padres e inicia amistades
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principalmente con personas del mismo sexo. En lo intelectual aumenta sus
habilidades cognitivas y sus fantasias, pero no controla sus impulsos y

plantean metas vocacionales irreales °.

La separacion emocional respecto a los padres se inicia de una manera casual
e imprecisa, asi aparece el deseo de independencia o de iniciar conductas de
oposicion y de rebeldia en contra de su autoridad, subitamente aprovechando
los malos entendidos que surgen por comentarios y criticas de los adultos
hacia las actitudes y conductas de los adolescentes, ademas en esta etapa el
adolescente experimenta sentimientos de inseguridad, soledad y cierta
melancolia, aspiraciones de realizar nuevas actividades que se entrelaza con

descuido e indiferencia para satisfacer sus anhelos °.

En esta etapa la preocupacién principal de los adolescentes gira en torno a los
cambios rapidos que surgen en su constitucion fisica que va delineando la
nueva figura corporal lo que genera dudas e inquietudes respecto a estos
cambios haciéndoles pensar en su normalidad o anormalidad. Los
adolescentes comparan sus cuerpos con los de otros compafieros, surgiendo

una curiosidad firme y progresiva sobre la anatomia sexual °.

Adolescencia media: Adolescencia propiamente dicha, donde han completado
su crecimiento y desarrollo soméatico. Para muchos adolescentes constituye las
edades de inicio de la experiencia y actividad sexual, los adolescentes se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Los adolescentes siguen muy preocupados por su
aspecto fisico, pretendiendo poseer el cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados por la moda. ®

En esta etapa los adolescentes comprenden que el aspecto fisico es la mejor
carta de presentacion con esto realizan hasta lo indecible para lograr
pertenecer a ciertos grupos diversos, el nucleo de amigos es el medio basico
para considerarse con valia y aceptacion ante la sociedad, esta actitud da
como resultado el desinterés por la familia, traduciéndose en la ausencia del
adolescente en el nucleo familiar. Aparece una disposicibn manifiesta hacia
una relacion heterosexual se dan los ensayos del noviazgo, citas e inicio de la

actividad coital. La misma autora indica que los adolescentes que atraviesan
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esta etapa, si se encuentran desprotegidos o con grandes dificultades en el
funcionamiento familiar sin duda cursaran una de las etapas mas peligrosas por
tal razdén, todo programa de intervencion, recreacion tiene beneficio personal y

social incalculable .

Adolescencia tardia: esta etapa se caracteriza por los escasos cambios fisicos,
los adolescentes admiten su imagen corporal, reinician el acercamiento sus
padres, sus valores presentan una perspectiva mas adulta, valoran la
importancia de las relaciones intimas, el grupo de amigos va perdiendo
categoria y van desarrollando su propio sistema de valores trazando metas

vocacionales mas reales °.

La autonomia personal e independencia estan en vias de lograrse
completamente por ello aparece una conducta conciliatoria con los padres y
otros adultos a través de un dialogo sereno y prestando atencion a las
sugerencias y consejos de los adultos. Sin embargo, los adolescentes que
mantienen problematicas tanto a nivel personal o familiar presentan resistencia
a admitir nuevas responsabilidades que se ve manifestado en conductas de
negacion al crecimiento. A nivel cognitivo el pensamiento adolescente se hace
mas abstracto estableciendo compromisos mas complejos y de mayor
responsabilidad situacion que ve reflejada en el aumento de su confianza lo

que define su vocacién para un proyecto de vida futuro °.
Desarrollo psicosexual del adolescente.

El desarrollo sexual de los adolescentes se caracteriza por el nacimiento y la
maduracion de los impulsos sexuales en busca de la satisfaccion a través del
amor, ademas el adolescente experimenta sentimientos y emociones que se

reflejan en la expresion facial y cambios en el organismo 1415,

Sexualidad del adolescente: el aparecimiento del ciclo menstrual en la mujer y
las primeras emisiones de esperma en el varon condicionan la aptitud para la
procreacion visto desde el punto de vista biolégico, conjuntamente con la
atraccion sexual y el despertar amoroso. El ser humano es un organismo
sexuado por ello, la sexualidad se la define, como la blusqueda de placer por

intermedio del acercamiento a la otra persona a través de caricias,
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comunicacién gestual, contacto sensual y la capacidad de compartir emociones

y sensaciones®.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad
humana se define como un aspecto central del individuo que se encuentra
presente a lo largo de toda su vida, la sexualidad incluye los impulsos sexuales
que van dirigidos al placer y la reproduccion, la orientacion sexual en sus
diferentes manifestaciones, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién
y la identidad de género que es la relacion psicologica con el cuerpo el sentirse

hombre o mujer 8.

La sexualidad se la vive y se la expresa a través de ideologias, fantasias,
aspiraciones, creencias, actitudes, valores, experiencias, relaciones con la

familia mediante lazos afectivos y la sociedad 6.

El comienzo de la adolescencia viene precedido por la pubertad que se
manifiesta por la maduracion sexual pero se la debe diferenciarla de esta ya
que la adolescencia va mas alla del proceso fisiolégico, también involucra los
cambios en la esfera psicolégica y social, en todos estos aspectos se produce
la conformacion de funciones nuevas que incluye la autoconciencia, las
relaciones interpersonales y la interaccion con la sociedad por lo que de ella
derivaran los trastornos psicosociales como el embarazo no deseado,

trastornos de la personalidad entre otros 16.

Para lograr una sexualidad placentera y enriquecedora es importante
diversificar la funcion sexual y reproductiva, siendo la primera importante en el
ejercicio del derecho a la felicidad y la otra persigue un objetivo especifico que

en ocasiones repercute de manera negativa en la integridad del individuo 1.
Embarazo en la Adolescencia.

El embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre dentro de los dos afios de
la edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo que transcurre desde la
menarquia, cuando la adolescente aun es dependiente de su nucleo familiar de
origen, este suele ocurrir en edades comprendidas entre los 11 y 17 afos, lo
gue implica riesgos tanto psicolégicos y biolégicos para la madre y el recién

nacido 17,
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Una definicion mas sencilla menciona que el embarazo en la adolescencia es
aquel que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final

de la etapa adolescente 7.

A nivel global el embarazo en la adolescencia es reconocido por los impactos
importantes que ocasiona en el bienestar fisico y en la salud reproductiva de
las mujeres adolescentes, asi como también en el ritmo del desarrollo de una
nacién afectando a amplios sectores de la poblacion, acarreando graves
consecuencias para la salud materno infantil, su atencion consume grandes
cantidades de recursos economicos, esta problematica se presenta de manera
desigual en la poblacién, al afectar sobre todo a los sectores mas vulnerables
como adolescentes pobres, mal informados, con baja escolaridad y con poca
capacidad en la toma de decisiones, y que podria prevenirse o mitigarse con

medidas de bajo costo 7.

Las adolescentes de menor edad poseen menor preparacion l6gica en cuanto a
sus decisiones sexuales en comparacion con los adultos por lo tanto su
actividad sexual es con mas frecuencia esporadica o incluso forzada, lo que
contribuye a un menor uso de métodos anticonceptivos y mas riesgo de un
embarazo. También las mejores expectativas de los adolescentes en el ambito
educativo y laboral conllevan una menor probabilidad en embarazos
tempranos. En los paises no industrializados existen leyes que permiten al
adolescente contraer matrimonio sumado a la pobreza y la escasa educacion

de las mujeres se asocian con tasas elevadas de embarazos en estas edades
18

En las adolescentes embarazadas menores de 15 afos, el embarazo puede
inducir serios trastornos, bioldégicos. Ademas de interferir sobre su esfera
social, se interrumpe el proyecto educativo, surgiendo la necesidad de ingresar
prematuramente a un empleo el cual generalmente es mal remunerado. La
censura de la sociedad sobre la adolescente y su familia se hacen evidentes,
desencadenando matrimonios apresurados que generalmente no perduran con
las subsiguientes repercusiones sociales, econdmicas personales y sobre la

salud de los hijos 8.
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El inicio temprano de la actividad sexual, la educacion sexual y el acceso a
servicios de planificacion familiar influye sobre la tasa de embarazo en la
adolescencia y por ende en la tasa de nacimientos en las madres
adolescentes, se estima que del 70 a 80% de los adolescentes entre 15 a 19
afos de edad ya han iniciado su vida sexual activa. A medida que disminuye la
edad de inicio de la actividad sexual aumenta el riesgo de embarazos no
deseados y disminuye el uso de métodos anticonceptivos °.

Se plantea que el uso de técnicas anticonceptivas en mujeres sexualmente
activas menores de 20 afios es del 70 a 80% en relacion con el 90% de las
mujeres mayores de 20 afios. Cuanto menor es la experiencia sexual del
adolescente mayor es el riesgo de usar una técnica anticonceptiva. De hecho,
mas del 65% de las veces, el inicio de la actividad sexual en la adolescente se

lleva a cabo sin técnica anticonceptiva °.

Las adolescentes que ya son madres suelen provenir de familias
econdmicamente desfavorecidas, las madres adolescentes por lo general
presentan rendimiento escolar bajo antes de quedarse embarazadas y su
nacleo familiar suele tener un nivel educativo bajo, a menudo provienen de
familias monoparentales donde su propia madre tuvo un hijo durante la
adolescencia y fuera del matrimonio, por otro lado en ciertos grupos sociales es
posible que vean el embarazo como algo positivo que no interfiere con su

objetivo a largo plazo 129,

El embarazo en edades tempranas depende no solo de factores bioldgicos sino
también de factores sociales y personales. La adolescente embarazada
ademas de enfrentarse a la misma situacion que cualquier otra mujer
embarazada de mayor edad debe enfrentarse, a la desproteccién, lo que lleva
a una mayor preocupacién sobre su salud y situacién socioecondmica de
manera especial las adolescentes menores de 15 afios y las adolescentes de

paises con escasa atencion médica y nula proteccion social 1920,

El embarazo en la adolescencia es catalogado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), como un embarazo de riesgo, porque afecta no solo a la
madre sino también al recién nacido, existiendo muchas complicaciones en el

ambito obstétrico ya que el cuerpo de la adolescente no se encuentra
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preparado para el proceso de gestacion y del parto, el recién nacido podra
sufrir de desnutricién, bajo peso, malformaciones congénitas e incluso la

muerte neonatal y perinatal 8.

Asi mismo indica que a mas de los riesgos para la salud de la adolescente,
implica el impacto y la afectacion psicosocial de un embarazo no planeado,
provocando en las adolescentes cambios irreversibles muchas veces
traumaticos, que contribuye a la desercion escolar, interrupcion de los

proyectos de vida y crisis en el nlicleo familiar 1920,

Otros autores 21?2, manifiestan que en el embarazo en adolescentes involucra
una serie de complicaciones biomédicas, psicoldgicas y sociales con un costo
elevado a nivel personal, familiar y social, estas adolescentes todavia no tienen
una identidad definida y dependen en su gran mayoria emocional y
econdmicamente de su familia, la cual tampoco esta preparada ni emocional ni

econémicamente para afrontar esta crisis.
Aspectos psicoldgicos y sociales del embarazo adolescente.

Frecuentemente el embarazo en la adolescencia, es un embarazo no deseado,
producto de una relacién débil de pareja y en muchos casos fortuito, todo ello
determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por miedo a la

reaccion del nicleo familiar, amigos, docentes y la sociedad en general 1922,

Este comportamiento de temor y de vergienza generalmente lleva a la
captacion y control prenatal tardio o insuficiente produciendo consecuencias
negativas antes y después del nacimiento, constituyéndose el embarazo en la
adolescencia una condicion médica importante que se deriva de la conducta
sexual precoz de los adolescentes conjuntamente al uso inadecuado de

métodos anticonceptivos 1°-21,
Causas para el embarazo en la adolescencia.

En los ultimos 30 afios el embarazo y la maternidad adolescente ha llamado la
atencion mundial ya que posee caracteristica multidimensional y de causa
multifactorial entre las que se encuentran tanto las psicolégicas como las
sociales siendo el embarazo en adolescente mas observado en paises en vias

de desarrollo y presente entre clases sociales menos favorecidas pero
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pudiendo presentarse en todos los estratos sociales, asi mismo el embarazo
adolescente ocurre frecuentemente en adolescentes que tienen un nivel
educativo bajo. Haciendo pensar que sea este un fenémeno mundial transitorio,
porque de mejorarse las condiciones que la favorecen, este problema podria

decrecer 1921,

Factores familiares: este fendbmeno es mas evidente en familias disgregadas,
pudiendo darse el caso que la adolescente sea hija de una madre soltera o de
una madre que tuvo su primer hijo igualmente en la adolescencia, otro factor es
la falta de comunicacion con los padres, las dificultades familiares, falta de
afecto por parte del entorno familiar ya que estas adolescentes se aferran a la

primera relacion romantica que viven 1922,

Factores socioculturales: entre estos factores tenemos los insuficientes
recursos economicos, baja escolaridad, falta de madurez, la ausencia de
valores de responsabilidad en cuanto a su desarrollo sexual, paraddjicamente
en la actualidad la sociedad influye sobre los adolescentes a un libertinaje total,
pero luego condenan a los embarazos adolescentes, en la edad de 11 a 19
afios los adolescentes son vulnerables a las escenas sexuales que se
transmiten por medios como la televisién y esto despierta su interés por

conocer mas sin darse cuenta que podrian salir afectados 1921,

Ademas, el desconocimiento tanto por miedo o vergienza de métodos
preventivos eficaces, el desconocimiento de los servicios de salud, la violacion
sexual, estar bajo los efectos del alcohol y las drogas, la presién e influencia de
las amistades a tener relaciones sexuales, busqueda de la identidad se

relacionan con esta problematica 1°-21.

Factores individuales: entre los factores de riesgo individual se encuentran la
menarquia precoz, anhelos académicos bajos, impetu, ideas de omnipotencia y
apego a las creencias y tabues que castigan la regulacion de la fecundidad y la
irrisoria habilidad de planificacion familiar ademas del predominio del “amor

romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes 1921,

Consecuencias de un embarazo en la adolescencia.
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Segun, Nolazco %2, el embarazo en cualquier edad constituye un hecho
biolégico psicolégico y social de gran importancia, que en la adolescencia
cobra mayor relevancia por los riesgos y complicaciones que conlleva para el
binomio conformado por la madre y el hijo. Los mismos autores plantean que la
inmadurez fisica que presenta la madre adolescente aumenta el riesgo para su

morbilidad y mortalidad.

Las adolescentes tienen el doble de probabilidades de morir con
complicaciones relacionadas con el parto en comparacion con mujeres
mayores de 20 afios de edad, pero aquellas adolescentes embarazadas por
debajo de los 15 afios aumentan 5 veces el riesgo obstétrico. Estos riesgos son
el resultado de situaciones biolégicas determinados por la inmadurez de las
estructuras pélvicas y del sistema reproductor en general y de factores

psicosociales 23,

Refiriéndose a las complicaciones bioldgicas se pueden citar las siguientes
22,23

a) Del embarazo: anemia, escasa ganancia de peso materno, infecciones de
vias urinarias, bacteriuria asintomatica, infecciones vaginales, estados
hipertensivos gestacionales, aborto, amenaza de parto y parto pretérmino,
hemorragias asociadas con afecciones placentarias, rotura prematura de
membranas, retardo del crecimiento intrauterino, diabetes gestacional.

b) Del parto: parto prolongado, parto operatorio, desgarro del canal blando del
parto y hemorragias, utilizacion de instrumentos durante el parto

c) Del puerperio: endometritis, abscesos de pared, anemia, sepsis de la herida
quirdrgica, infecciones de la rafia, mastitis entre otras.

d) Perinatales: bajo peso y depresion al nacer.

La anemia de tipo microcitica hipocrémica que corresponde a déficit de hierro,
se distingue como una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo
siendo mas comudn en mujeres que tienen una dieta inadecuada, donde lo
malos habitos originados por caprichos propios de la edad adolescente
contribuyen a este déficit, sumado a esta la atencién prenatal tardia o deficiente

aumenta su aparecimiento 2223,
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Durante el embarazo se producen modificaciones tanto anatoémicas vy
funcionales que incrementan el riesgo de padecer infeccion urinaria en
cualquiera de sus manifestaciones como bacteriuria asintoméatica, cistitis y
pielonefritis aguda habiendo una relacién estrecha entre estas patologias y el

incremento de la morbimortalidad perinatal 2223,

El estado nutricional de la madre es un importante factor que determina en el
crecimiento fetal y el peso del recién nacido, la gestante adolescente al estar
en un periodo de crecimiento y tener una madurez fisiolégica incompleta sus
requerimiento nutricionales son altas por lo que entran en competencia con el
feto para obtener los nutrientes necesarios para su crecimiento, estableciendo
que su ganancia de peso debe ser superior en comparacion a la embarazada
adulta para lograr un neonato de peso adecuado, esta situacion se acentla
mas en paises con menor desarrollo donde se asocian la desnutricion materna

con un bajo peso del recién nacido 2223,

La epidemiologia de los estados hipertensivos se da en los extremos de la vida
reproductiva femenina sobretodo en embarazos adolescentes ocurridos de
menor edad, la preeclampsia es mas frecuente en las embarazadas jovenes,
en el desarrollo de este cuadro clinico se involucra una posible falla del sistema
inmunolégico adaptativo el cual no permite una correcta interrelacion entre el
organismo materno y el huésped, ademas se ha postulado una falla en los
mecanismos fisiolégicos de adaptacion circulatoria al embarazo cuyas
manifestaciones clinicas pueden estar separadas o asociadas incluso dando

como resultado prematuridad, retardo en el crecimiento intrauterino en el feto
22,23

El aborto provocado se ubica entre el segundo o tercer lugar como causa de
las muertes maternas, mas de un tercio de estas muertes maternas es en
adolescentes donde por lo general existe el desconocimiento del embarazo por
los padres o tutores, las complicaciones como el shock hemorragico, shock
séptico, anemia grave, perforaciones uterinas y viscerales aumenta la

mortalidad 2223,

La etapa de la adolescencia constituye por si sola un factor de riesgo para

estas entidades, ademas se encuentra en relacién a condiciones establecidas
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como la malnutricibn materna, anemia, las infecciones genito urinarias, segun
estudios que indican estas complicaciones son mas frecuentes en mujeres de

edades mas tempranas sobre todo menores de 15 afios 2223,

Con respecto a las complicaciones durante el periodo del parto menciona que
mientras mas joven es la adolescente mas alteraciones pueden ocurrir durante
el parto, esto se debe principalmente a la falta de desarrollo de la pelvis
materna, estrechez del canal del parto, condicionando el aparecimiento de
desproporcion cefalopélvica, distocias de presentacion esto expresado en el
trabajo de parto prolongado y cesarea o el uso de instrumentos durante el parto
como el férceps lo que conlleva mayores desgarros del cuello uterino, vagina,
vulva y periné aumentado la probabilidad de hemorragias e infecciones

maternas y dafios al neonato 2223,

Las complicaciones perinatales para las adolescentes se estima en un 15%, en
comparacion con las madres entre 20 — 39 afios la incidencia de recién nacidos
con muy bajo peso al nacer, recién nacidos prematuros, muertes neonatales,
aspiraciéon meconial durante el parto y muertes del lactante durante el primer
afo de vida es mayor en las adolescentes aumentando mientras mas joven es
la madre y con peor nivel econémico, la gastrosquisis aunque es excepcional
tiene una tendencia marcadamente superior en los lactantes de madres

adolescentes por motivos que aln no estan claros %223,

Otro estudio realizado en mujeres de América Latina se identifican varias
consecuencias adversas de los embarazos adolescentes relacionados a la
salud de la madre y del nifio estos incluyen mayor riesgo de hemorragia
posparto, episiotomia, endometritis puerperal, bajo peso del recién nacido al
nacer, partos prematuros, las adolescentes entre 15 a 19 afios tienen mas
probabilidades de morir durante el parto, asi mismo indican que las
consecuencias son mas marcadas para las madres menores de 15 afios con

mayores riesgos de muerte materna, neonatal y anemia grave 4.

En el embarazo adolescente se presentan mas episodios de: eclampsia,
ruptura prematura de membranas, restriccion del crecimiento intrauterino,

sindrome de dificultad respiratoria, complicaciones posparto, APGAR bajo del
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recién nacido y malformaciones congénitas, asi como anemia y en el caso

extremo mortalidad materna, perinatal y neonatal 242°,

Para la prevencion del embarazo durante la adolescencia, se ha disefiado una
amplia variedad de intervenciones educativas. Estas se pueden agrupar en
funcién de diversos criterios. Si atendemos al objetivo que se quiere lograr, las
intervenciones son de 3 tipos: intervenciones educativas con un enfoque
tradicional, donde la prevencion se aborda mediante el desarrollo de
habilidades por parte del adolescente y centradas en el retraso en la edad de
inicio de las relaciones sexuales; intervenciones de promocién de la
anticoncepcién, donde se busca mejorar el nivel de conocimiento y la tasa de
uso de los métodos anticonceptivos, y, por ultimo, intervenciones combinadas,
donde la prevencién se aborda aunando las 2 anteriores. Por otro lado, en
funciébn del lugar donde se realiza la intervencion educativa, existen
intervenciones realizadas desde el ambito cinico, desde el &mbito escolar y/o

desde el comunitario 2627,

La variabilidad respecto a las intervenciones, asi como las diferentes
clasificaciones realizadas en revisiones anteriores, dificultan la interpretacion
respecto a qué tipo de intervencién es mas efectiva para la prevencion del
embarazo durante la adolescencia 2627, Asi, la revisién realizada por Kirby 28,
apunta a que los programas educativos deben abordar la prevencion mediante
estrategias multifacéticas donde no solo se considere el componente sexual,
sino que se valore la parte no sexual y el desarrollo de habilidades o actitudes

por parte del adolescente.

En las dltimas dos décadas se ha venido utilizando con mucha fuerza las
intervenciones educativas para elevar y mejorar los conocimientos sobre
diferentes tematicas, el tema del embarazo en la adolescencia no escapa a

esta tendencia 28.

Se define la intervencién educativa como: “una labor que contribuye a dar
soluciones a determinados problemas y a prevenir que aparezcan otros, al
mismo tiempo que supone colaborar con los centros o instituciones, con fines

educativos y/o sociales, para que la ensefianza o las actuaciones que desde
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ellos se generan estén cada vez mas adaptadas a las necesidades reales de

las personas y de la sociedad en general” %,

Objetivos de la intervencion: La intervencion psicoeducativa, se define como
una ciencia social, cuyo ambito de competencia se refiere a variables sociales y
nunca a variables biologicas. Las variables objeto de la intervencion, por tanto,
serian las que deben tomarse como criterio Ultimo para observar el cambio
producido, y estan referidas tanto al ambito puramente individual como a los
ambientes o0 contextos. Las acciones se suelen dirigir a completar la
intervencion basica (educativa y social), innovar esa intervencion y optimizar

recursos 28.

Contenido de la intervencion: Constituye la esencia de la intervencion y viene
condicionado por los objetivos, los que a su vez vienen dados por el analisis de

necesidades 28,

Es importante que se parta de la conciencia de necesidad de cambio. Para ello
se debe analizar la actual forma de actuacion y lograr que los implicados en
ellas se conciencien de la posibilidad de mejora de las mismas. Esta
demostrado que las personas no cambian sus pautas de actuacion, y menos
aceptan sugerencias sobre otras nuevas, si no son conscientes de la

inadecuacion de las mismas 28,
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
eficacia en la aplicacion de un programa de intervencion educativa para modificar
conocimientos relacionados sobre el embarazo en adolescentes pertenecientes
al poblado Corea del policlinico docente “Sur” de Ciego de Avila; en el periodo

comprendido entre febrero 2020 a abril 2021.
Universo y muestra

El universo de estudio esta constituido por 38 adolescentes con edades
comprendidas entre 14 y 19 afios pertenecientes al area de salud antes
referida, en el periodo en que se enmarco el estudio. Se trabajo con la totalidad
de los adolescentes del universo por cumplir con los criterios de inclusién y

exclusion.
Criterios de inclusion:

1. Todos los adolescentes cuyos padres (menores de edad) estuviesen de
acuerdo de participar en el estudio y firmen el acta de consentimiento

informado (ver anexo ).
Criterios de exclusién:
1. Residentes temporales en el area de salud.

2. Adolescentes que presenten algun impedimento fisico o mental que les

impida responder a las preguntas de la investigacion.
Criterios de Salida:
1. Abandono por decision propia.
Métodos de obtencion de informacion

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo Il), fuente de
informacion primaria de la investigacion, aplicada un antes y después; creada
por la autora y aprobada por criterio de expertos del servicio de Medicina
General Integral del policlinico Sur en Ciego de Avila.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica se
aplicé la encuesta inicialmente, luego se aplicé la estrategia de intervencion

educativa (ver anexo lll), disefiada para elevar el nivel de conocimientos
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relacionados con el riesgo del embarazo en la adolescencia en la muestra de
estudio; luego de esto se aplicé en un segundo momento el cuestionario, una
semana después de concluida la intervencion, para de esta forma dar salida a

los objetivos especificos.

La intervencion se realiz6 en tres etapas:

Etapa diagnostica: Se les explicd a los adolescentes las caracteristicas del
estudio, con el objetivo de motivarlas con el tema, se aplic6 una encuesta
referente al problema de estudio, todas hechas de manera cerrada y
comprensible, evaluandose en los mismos criterios sobre los factores de riesgo

del embarazo en la adolescencia.

Etapa de intervencion: La segunda etapa correspondio a la elaboraciéon de un
programa educativo sobre el conocimiento del riesgo del embarazo en la
adolescencia. Se aplicé luego el programa educativo propuesto en cuatro
encuentros, con una hora de duracién y una frecuencia de 7 dias entre las

mismas.

Etapa evaluativa: Se aplicO nuevamente el cuestionario inicial, para evaluar la

efectividad de la intervencion, al final del cuarto encuentro.
Métodos del nivel tebrico:

* Histdrico-Logico: Se utilizé para conocer el desarrollo historico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Ademas, para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el
grupo de estudio, y como se han comportado las estadisticas de este problema
de salud en los ultimos afios en el mundo, Cuba y Ciego de Avila.

» Analitico-Sintético: Se analizaron y compararon las diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se
puede conocer que existen factores que condicionan la poca orientacion de la
familia y la escuela en diferentes temas relacionados el embarazo en la

adolescencia.

* Inductivo-Deductivo: En funcion de realizar un razonamiento orientado de lo
general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o
viceversa.
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* Modelacion: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos teoricos,
metodologicos y los datos empiricos obtenidos durante el proceso investigativo,
la propuesta de intervencion educativa con acciones preventivas para la
comunidad y en especifico para los adolescentes, dirigida por el equipo basico
de salud para promover acciones de educacion y prevencion el problema de

investigacion en el area de salud de estudio.
Métodos del nivel empirico:

Técnica de recoleccion de la informacion

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacibon masiva permite
sobre determinados asuntos

conocer las opiniones y valoraciones que

poseen las adolescentes seleccionadas en la muestra.

Charla educativa: Variante abreviada de la clase la cual debe ser preparada
convenientemente. La misma cuenta de 3 partes: introduccion, desarrollo y
preguntas de comprobacion. Para obtener mejores resultados deben
emplearse medios de ensefianza, la charla nunca debe ser leida ni debe tratar
de agotar un tema, de forma que su tiempo de duracién garantice la atencion

de las participantes.

Variable independiente: Programa de intervencion
Variable dependiente: Conocimiento segun diferentes aspectos

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | De 14 a 16 afios | Segun afios NUumeroy
continua De 17 a 19 afios | cumplidos. porcentaje
segun grupo de
pertenencia
Sexo Cualitativa |Hombre Segun sexo de |Numeroy
nominal Mujer pertenencia porcentaje
dicotémica segun grupo de
pertenencia
Nivel de Cualitativa | Primaria Segun nivel de |Numeroy
escolaridad | ordinal Secundaria escolaridad porcentaje
Preuniversitario |terminado. segun grupo de
pertenencia
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Nivel de Cualitativa |Adecuado Segun NUumeroy
conocimiento | nominal Inadecuado aplicacion del porcentaje

S dicotomica cuestionario segun grupo de
antes y después | pertenencia
(ver anexo II).

Plan de andlisis de los resultados

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la
prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el
nivel de conocimiento sobre riesgo del embarazo en la adolescencia, antes y

después de la aplicacion del programa educativo.
Andlisis e interpretacion del MC NEMAR.

Para la correlacion de las variables nivel de conocimiento, se utiliza la técnica
de McNemar, asume la hipotesis Ho de que las proporciones antes y después
no son significativamente diferentes entre si, por lo cual no existen cambios
significativos en las muestras antes y después, contra la hipotesis alternativa
Hi que plantea que existen cambios significativos en las proporciones en las
diferentes mediciones de las variables. Se trabaja con un nivel de significacion
de p <0,05.

Hipo6tesis matematica:

Si p< a (Se rechaza Ho)
Si p> a (No se rechaza Ho)

Ho: Las proporciones de las variables antes y después no son

significativamente diferentes entre si.

Hi: Las proporciones de las variables antes y después son significativamente

diferentes entre si.
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Nivel de conocimiento
después
Adecuado |Inadecuado
Nivel de | Adecuado a b a+b
conocimientos
antes Inadecuado c d c +d
a+c b +d n

a: Adecuado y Adecuado

b: Adecuado antes e Inadecuado después
c: Inadecuado antes y Adecuado después
d: Inadecuado e Inadecuado

Aspectos éticos

Este proyecto de intervencion educativa estd en correspondencia con las
regulaciones establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West,
Republica de Sudéfrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los padres de los adolescentes su consentimiento para
participar en el estudio. Se explico el caracter voluntario, se insistira en el
caracter confidencial de los datos y el manejo anénimo de las participantes, con
el uso de codigos de identificacién. La autonomia se mantuvo desde la decisién
individual de participar o no en la investigacion, por lo que cada sujeto ley6, en
presencia del investigador, la informaciébn necesaria y oportuna sobre el
estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de
esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y

Justicia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Adolescentes segun edad y sexo. Ciego de Avila. 2021.

Grupo de edades
Total
Sexo De 14 a 16 afos De 17 a 19 afnos
No. % No. % No. %
Masculino 7 43.8 10 455 17 447
Femenino 9 56,3 12 545 21 55,3
Total 16 100,0 22 100,0 38 100,0

Fuente: cuestionario

La tabla 1 muestra la distribucion de participantes segun grupos de edades

agrupados en rangos Yy el sexo de pertenencia.

Se pudo observar que predominé el grupo de edades de 17 a 19 afios sobre el
de 14 a 16 afios con 21 y 17 participantes respectivamente.

El sexo mas frecuentemente observado resultd el femenino, con 21 de las
participantes para el 55,3 % del total y mayoria porcentual del grupo de 14 a 16

afios con 9 de ellas para el 56,3 % del mismo.

En el estudio realizado en Granma, Cuba por Torres Rodriguez 2°, el grupo de
edad mas representado fue el de 14-16 afios, con un total de 26 participantes
para un 52 %, siendo el de 11-13 afios el menos representado con un total de 7
participantes para un 14%. El grupo de 17-19 tuvo un total de 17 participantes
para un 34%. Esta es la etapa de la adolescencia en que los mismos por lo
general comienzan a tener sus primeras relaciones sexuales. La orientacion
sexual debe considerarse un trabajo perteneciente a la esfera de las acciones
preventivas y en este sentido, se hace necesario llevarla a cabo en todos los

grupos etareos.

Malan Guzman %, en un estudio similar refiere que el sexo que predominé fue
el masculino para un 56,8% sobre el femenino para un 43,2%. Siendo el grupo
etario predominante el de 15 a 16 afos para un 39,6% seguido por el de 10 a
14 afios para un 35,2% y por ultimo el de 17 a 19 afios para un 25,2%. En los

primeros grupos de edad el sexo predominante fue el masculino sin embargo
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entre los 17 a 19 aflos se comportan de la misma manera ambos sexos
(12,6%).

Tabla 2. Adolescentes segun sexo y nivel de escolaridad.

Sexo
_ _ : : Total
Nivel de escolaridad Masculino Femenino
N % N % N %
Primaria 3 18,8 1 45 4 10,5
Secundaria 11 68,8 14 63,6 25 65,8
Preuniversitario 3 12,5 7 31,8 9 23,7
Total 17 100,0 22| 100,0 38 100,0

La tabla 2 muestra la distribucion de adolescentes segun el grado escolar

vencido y el sexo bioldgico de pertenencia.

Se pudo observar que predominé el nivel de escolaridad secundario con 25
adolescentes para un 65,8 % del total con 11 de ellos entre los masculinos para
un 68,8 % y 14 féminas que representaron el 63,6 % de estas. El nivel de
escolaridad menos representado resultd el primario con 4 adolescentes para un
bajo 10,5 %.

Respecto al ambito de actuacién, la mayoria de las intervenciones se han
realizado en el entorno escolar, donde la ensefianza de los contenidos
educativos se imparte mediante una metodologia vertical, siendo una persona
formada en el tema y perteneciente al programa educativo la que imparte los

contenidos 42.

Con respecto a los conocimientos poco satisfactorios de los adolescentes, un
estudio realizado en Cuba por Galindo ', se manifiesta, que el bajo nivel de
escolaridad deviene en una inadecuada educacion sobre salud sexual y
reproductiva lo cual se ha visto que fomenta la experimentacion sexual y se
pierde la oportunidad de reducir la probabilidad de un embarazo no deseado y
por lo tanto va en perijuicio de los jovenes. Hernandez Nufiez 2, concluye en un
estudio similar que los adolescentes de menor edad presentaron conocimientos
no satisfactorios sobre el tema, lo que puede estar influenciado, porque por su

propia edad han recibido menos informacion ya sea en la escuela o en su
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hogar, ademas por el desarrollo propio en cada etapa de la adolescencia ya
que la etapa temprana y media se caracteriza por los cambios fisicos
acelerados mas que por los cambios cognitivos y psicolégicos, no admitiendo

consejos ni ayudas.

Tabla 3. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre consecuencias del

embarazo en la adolescencia evaluado antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento
después
Adecuado |Inadecuado
Nivel de | Adecuado 30 24 54
conocimientos
antes Inadecuado 52 46 98
82 70 152

Prueba de McNemar
Jicuadrada=9.59 gl=1 Valor de P=0.0020

La tabla 3 muestra la distribucion de adolescentes segun el nivel de
conocimientos sobre consecuencias del embarazo en la adolescencia,

evaluado antes y después de desarrollar la intervencién educativa.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite
la aplicacién del cuestionario, donde se observa que se elevo el porcentaje de

respuestas correctas en este acapite.

Esta modificacidon positiva del nivel de conocimiento, resulté significativa segun
la interpretacion del resultado de la prueba estadistica utilizada. Lo que nos

traduce la eficacia de la intervencion educativa en este aspecto.

Goémez 3!, destaca que el correr riesgos forma parte del desarrollo de la
persona siendo maneras que tiene el adolescente de crecer y hacerle frente a
la vida. Los adolescentes que participaron en su estudio no son conscientes de
los riesgos que corren al mantener relaciones sexuales, otros conocen bien las

consecuencias dentro de las cuales esta el embarazo.

En un estudio similar realizado por Fleites Santana 32, este refiere que antes de

la intervencién solo el 16,7% de los adolescentes estudiados tenia
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conocimientos adecuados sobre complicaciones del embarazo en la
adolescencia, luego de la intervencion se elevé hasta el 80 % de adolescentes
con conocimientos adecuados y modificacion de conocimientos sobre
anticonceptivos, complicaciones de un embarazo durante el periodo de la
adolescencia, complicaciones de un aborto en la adolescencia y sobre la edad

apropiada para tener un embarazo (p < 0,01).

Con los resultados del estudio concuerdan con un estudio realizado en Otavalo
y referido por Cabrera 32, donde existe por parte de los adolescentes un gran
desconocimiento sobre el riesgo reproductivo, ademas con un gran nimero de

adolescentes con vida sexual activa sin proteccion.

Tabla 4. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre el ciclo menstrual

evaluado antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento
después
Adecuado [Inadecuado
Nivel — deladecuado |34 30 64
conocimientos
antes Inadecuado 46 42 88
80 72 152

Prueba de McNemar
Ji cuadrada=2.96 gl=1 Valor de P=0.08

La tabla 4 muestra la distribucion de adolescentes segun el nivel de
conocimientos sobre el ciclo menstrual, evaluado antes y después de

desarrollar la intervencién comunitaria.

Al terminar el programa y esperar un tiempo prudencial, se repite la aplicacion
del cuestionario, donde se observa que a pesar de que los participantes con
respuestas consideradas adecuadas aumentaron, aunque no resulto en un
aumento considerable, por lo que al aplicar la prueba de McNemar, no hay
diferencia significativa al antes y después, lo que nos traduce que la aplicacion

del programa no fue eficiente.
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En el estudio de Flores-Valencia 3*, esta impartié contenidos combinados con
informacion biolégica y de riesgos de tener relaciones sexuales sin proteccion,
toma de decisiones, roles de género, negociacion y rechazo de relaciones
sexuales. El 34 % de los adolescentes habian iniciado su vida sexual activa y
de éstos solo el 39 % utilizé condon como método anticonceptivo. Los autores
mencionan que el inicio de la vida sexual de los adolescentes sin
conocimientos previos sobre los cambios puberales como el ciclo menstrual
facilita el contagio de ITS y el embarazo no planeado. La educacion en

anticoncepcion puede contribuir en la reduccién de embarazos en esta edad °.

Malan Guzman 2, refiere que los adolescentes de menor edad presentaron
conocimientos no satisfactorios sobre el tema, lo que puede estar influenciado,
porque por su propia edad han recibido menos informacion ya sea en la
escuela o en su hogar, ademas por el desarrollo propio en cada etapa de la
adolescencia ya que la etapa temprana y media se caracteriza por los cambios
fisicos acelerados mas que por los cambios cognitivos y psicolégicos, no

admitiendo consejos ni ayudas.

Tabla 5. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre consecuencias del

aborto, evaluado antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento
después
Adecuado |Inadecuado
Nivel de | Adecuado 44 49 93
conocimientos
antes Inadecuado 48 53 101
92 102 194

Prueba de McNemar
Ji cuadrada=0.0000 gl=1 Valor de P=1.0000

La tabla 5 muestra la distribucion de adolescentes segun el nivel de
conocimientos sobre consecuencias del aborto, evaluado antes y después de

desarrollar la intervencion comunitaria.

Una vez terminado el proceso de intervencién y aplicada la encuesta

nuevamente, las respuestas correctas se elevaron, aunque no resulto en un
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aumento considerable, por lo que al aplicar la prueba de McNemar, no hay
diferencia significativa al antes y después, lo que nos traduce que la aplicacién
del programa no fue eficiente.

Fleites Santana, *° reporta en su estudio que antes de realizar la intervencion
educativa solamente el 6,7 % de los adolescentes objeto de estudio tenia
conocimientos adecuados sobre las complicaciones del aborto. Una vez
desarrollada la intervencion se pudo elevar hasta un 76,7 %.

El aborto no es un método anticonceptivo y por tanto se debe evitar que se
acepte como algo muy natural, sencillo e inocuo, puede ser después causa de
lesiones en el cuello uterino, cancer cérvico uterino u otras complicaciones. En
Cuba se sabe que el desconocimiento y la falta de educacion sexual en la
mujer la hace acudir a él confiada en las condiciones en que se produce en el
pais: centros de salud adecuados, personal especializado, las mejores medidas
de asepsia y antisepsia; e irresponsablemente, algunas jévenes, como no
sienten nada y es tan rapido, abusan del mismo con frecuencia, aunque

conocen otras medidas para evitar el embarazo 6.

Tabla 6. Adolescentes segun nivel de conocimientos sobre anticoncepcion,

evaluado antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento
después
Adecuado |Inadecuado
Nivel de | Adecuado 42 18 60
conocimientos
antes Inadecuado 58 34 92
100 52 152

Prueba de McNemar
Ji cuadrada=20.01 gl=1 Valor de P=0.0000

La tabla 6 muestra la distribucion de adolescentes segun el nivel de
conocimientos sobre anticoncepcién, evaluado antes y después de desarrollar

la intervencion educativa.

33



Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite
la aplicacion del cuestionario donde se observa que se elevo el porcentaje de
respuestas correctas. Esta modificacion positiva del nivel de conocimiento,
resultdé significativa segun la interpretacion del resultado de la prueba

estadistica utilizada.

En general, todos los estudios que evalitan un cambio en el nivel de
conocimiento encuentran una mejora significativa en el nivel de conocimiento
que se traduce en cambios en el comportamiento que conduzcan a la
prevencion del embarazo, como un aumento en la tasa de uso de los métodos
anticonceptivos y/o desarrollo de habilidades de negociacion respecto al uso de
estos. Esta apreciacion coincide con lo reportado por las revisiones de
Oringanije 2%, y Kirby 2, donde el enfoque mudiltiple es el que mejores resultados

aporta en términos de prevencion.

Nair y colaboradores ¥, refiere en un estudio similar que en la intervencién
educativa se encuentra una mejora significativa y positivo en las actitudes para
el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos, embarazo en la adolescencia e
infecciones de transmision sexual (p < 0,01). Similar resultado refiere Oman y
colaboradores °!, en su estudio donde refiere una mejora significativa para el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, aunque se mantienen las

barreras para usarlos, anatomia y enfermedades de transmision sexual.

En estudios similares se reporta que, en cuanto al cambio en las actitudes,
para valorar la efectividad de las intervenciones en modificar actitudes, se
encontré tras la intervencion una mayor disposicion por parte de los
participantes a usar el preservativo o la pildora anticonceptiva hacia el uso de
los métodos anticonceptivos %49, Similar a lo encontrado en el presente

estudio.

Tabla 7 Adolescentes segun nivel global de conocimiento sobre sexualidad y

reproduccién en la adolescencia, evaluado antes y después de la intervencion.
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Nivel de conocimiento
después
Adecuado |Inadecuado
Nivel de| adecuado 44 24 68
conocimientos
antes Inadecuado 52 32 84
96 56 152

Prueba de McNemar

Ji cuadrada=9.59 gl=1 Valor de P=0.0020

La tabla 7 muestra la distribuciébn de adolescentes segun el nivel global de
conocimientos sobre sexualidad y reproduccion en la adolescencia, evaluado

antes y después de desarrollar la intervencién comunitaria.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, aplicada como evaluacién
diagnéstica para identificar las necesidades sentidas de la muestra en estos
temas y a su vez como punto de comparacién evaluativo, la minoria de los
participantes presentaban un adecuado nivel de conocimientos global sobre

elementos referentes a sexualidad y reproduccion en la adolescencia.

Ya pasado un tiempo prudencial de terminado el programa de intervencion
aplicado y evaluada la encuesta por segunda vez, esta cifra aumento
evaluandolos con conocimientos generales adecuados sobre la mencionada
alteracion y logrando de esta forma una modificacion del nivel de
conocimientos de forma positiva y significativa segun la interpretacion de la

prueba empleada.

Torres Rodriguez ?°, al final del estudio report6 que se favorecié el mismo con
un total de 48 adolescentes con nivel de conocimiento adecuado para un
96%, quedando solo 2 adolescentes con nivel de conocimiento inadecuado
para un 4%, demostrandose de esta forma la eficacia del programa aplicado,
asi como el papel primordial que juega el equipo basico de salud en la

prevencion y promocion de salud de la comunidad.

Por otro lado, la investigacién de Taylor 41, halla un mayor nimero significativo
de participantes que deciden abstenerse de mantener relaciones sexuales. La
Hill 42, muestran
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significativamente una mayor predisposicion hacia el retraso de la edad de

inicio de las relaciones sexuales.

Las intervenciones educativas para la prevencion del embarazo en la
adolescencia se muestran efectivas para la mejora en el nivel de conocimiento
y la modificacion de las actitudes y de la tasa de uso de los métodos
anticonceptivos. Taylor %, reporta en su estudio que luego de la intervencion se
observa que hay menos estudiantes que tienen actitudes positivas hacia el
embarazo en la adolescencia, mayor cantidad quiere abstenerse de relaciones
hasta finalizar la escuela, mayor comunicacion hacia los padres y una mayor

proporcion de estudiantes usando anticonceptivos (p < 0,01).
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CONCLUSIONES

Predominaron las edades de la adolescencia avanzada, el sexo femenino y el
nivel de escolaridad secundaria. Se puede observar la eficacia de la
intervencion cuando nos referimos a nivel de conocimiento sobre el embarazo
en la adolescencia, nivel de conocimiento sobre anticoncepcion y en cuanto a
nivel global de conocimiento sobre la sexualidad y reproduccion. La
intervencién no fue eficaz en cuanto a nivel de conocimiento sobre el ciclo
mestrual y nivel de conocimiento sobre consecuencias del aborto, aun asi se

considero acertada la intervencion educativa aplicada.
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ANEXOS
Anexo |
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe:

Hago constar por este medio, mi disposicion y consentimiento a
participar en el estudio, declaro que he sido informado del objetivo del
estudio, por lo cual se me aplicard una encuesta, asi mismo se me
explico las ventajas para nuestra Salud Publica y para la familia.

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta antes y después de
acuerdo a la valoracién médica y criterios de inclusion para la admision
de esta investigacién y para constancia de lo antes expuesto firmo este

documento.

En Ciego de Avila a los del mes de del afio 20 __.

Firma del sujeto:

Firma del investigador:

Anexo Il

Cuestionario antes y después de la intervencion educativa

Edad:

Sexo: femenino: _ masculino:

Tu participacion sera muy Util, es por ello que necesitamos que
respondas todas las preguntas cuidadosamente, todo lo que aqui se
exponga es totalmente confidencial y no sera divulgado.
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1. Segun sus conocimientos conoce sobre consecuencias del
embarazo en la adolescencia, marque con una X la que corresponda.
a) Puede traer afecciones médicas y psicologicas para la

madre y el bebé

b) ______Puede eliminarse recurriendo al aborto.

C) _____Puede hacer mas responsables a los futuros padres.

d) _____Puede hacer la vida mas agradable.

e) _____ Los nifios nacidos de embarazadas adolescentes tienen un

peso normal y no tienen riesgos para la vida.

f) _____ Las adolescentes embarazadas tienen alto riesgo de
presentar anemias, nifios con bajo peso y parto antes de tiempo.

s)] ______ El embarazo en la adolescencia es una de las causas de
abandono escolar y dificulta la realizacion de las aspiraciones futuras.

2. Segun sus conocimientos refiera sobre el correcto periodo del

ciclo menstrual, marque con una X la que corresponda.

a) ______El periodo de menstruacién dura de 4 a 5 dias

b) ______Elciclo menstrual aparece cada 15 dias.

C) ______Aparece cuando se tiene relaciones sexuales precoces

d) _____ Aparece cuando se ha alcanzado un desarrollo sexual

Optimo para la reproduccion.
3. Segun sus conocimientos refiera cuales son los riesgos del aborto

en la adolescencia, marque con una X la que corresponda.

a) _____ Histerectomias (extraccion quirargica del utero)

b) ______ Esterilidad/infertilidad

C) ______Enfermedades de transmisién sexual

d) ______Muerte de la madre o el nifio

e) _____Malformaciones en el recién nacido

f) ____ _Nosé

4. Segun sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos, marque

con una X la que corresponda.

a) El uso de métodos anticonceptivos es responsabilidad de la
mujer
b) El condén no disminuye el placer sexual
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C) El condon es el unico medio anticonceptivo

d) ______El aborto no es un método anticonceptivo

e) _____Lapildora y dispositivos intrauterinos son anticonceptivos
f) ______El'método del calendario siempre es efectivo.

9) _____Nosé

Nivel de conocimientos:

Pregunta 1:

Adecuado: Contestar incisos: a,b,f,g
Inadecuado: Contestar incisos: c,d,e
Pregunta 2:

Adecuado: Contestar incisos: a,d
Inadecuado: Contestar incisos: b,c
Pregunta 3:

Adecuado: Contestar incisos: a,b,d
Inadecuado: Contestar incisos: c,e,f
Pregunta 4.

Adecuado: Contestar incisos: b,e
Inadecuado: Contestar incisos: a,c,d,f,g
Calificacion Final:

Adecuado: Contestar 4 preguntas correctamente.

Inadecuado: Contestar tan solo 2 preguntas correctamente.

Anexo Il

Programa de intervencion educativa

Las actividades de intervencién comunitaria constaran de 4 actividades
gue seradn impartidas todos los lunes en horario de la mafana.
Impartidas por el médico en el consultorio médico de familia de Corea
del area de salud del policlinico “Sur” en Ciego de Avila

Primer encuentro:

Titulo: Embarazo en la adolescencia.
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Objetivos: 1- Identificar los riesgos del embarazo en la adolescencia.
2- Exponer las consecuencias para la adolescente del habito
de fumar
3-Caracterizar las caracteristicas anatémicas y fisiologicas en el
ambito sexual en el adolescente.
4- Ciclo menstrual
Tipo de actividad: Conferencia.
Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.
Introduccion: Durante este primer encuentro se procedera a la
presentacion de cada uno del participante de acuerdo a su nombre,
edad y procederan a presentarse uno a uno, momento en el cual cada
uno contaran el motivo por el cual quisieran participar en cada una de
las actividades
Técnica participativa: “; Qué crees de la vida?”
Desarrollo: Se llevara a cabo como inicio de la actividad la técnica de
animacion "¢ Qué crees de la vida?", la misma consistira en que cada
participante opinard que significa la vida desde su punto de vista y
porque es importante tener un proyecto de vida.
En un segundo momento se mostrara una conferencia guiada por un
Power Point, que abarcara temas relacionados con las principales
manifestaciones anatomicas (el pene, testiculos, escroto, labios mayores
y menores, clitoris, vagina, Utero, trompas de falopio, ovarios y se
explicard sobre la edad correcta para tener relaciones sexuales, asi
como la explicacién del ciclo menstrual en la mujer. Luego de esto se
realizara una conferencia sobre las consecuencias del embarazo en la
adolescencia,
Segundo encuentro:
Titulo: Aborto
Objetivos: 1- Identificar las consecuencias del aborto en la adolescencia
2 —Trazar medidas para prevenirlos

Duraciéon: 40 minutos.
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Recursos: 1- Médico.
Técnica participativa: charla de grupo
Introduccion: Se comenzara recordando todo lo relacionado con la
actividad anterior y se realizara preguntas de comprobacion.
Desarrollo: Se comenzara explicando a los participantes en que consiste
el aborto; en la misma cada miembro expondr4 con sus palabras que
significa para ellos este fendbmeno, luego se pasara a explicar por parte
del médico las consecuencias del aborto en la adolescencia y las
medidas de prevencion a tomar para evitar el embarazo no deseado. Al
finalizar concluiremos con una pregunta para promover la préoxima
actividad.
¢, Sabe usted cuales son los posibles métodos anticonceptivos que se
pueden usar para evitar el embarazo no deseado y las enfermedades de
transmision sexual?
Tercer encuentro:
Titulo: Anticonceptivos.
Objetivos: 1- Analizar brevemente las complicaciones y repercusion
psicosocial de las infecciones de transmision sexual.
2- Describir el uso de los diferentes anticonceptivos.
Tipo de actividad: Conferencia, Charla educativa.
Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.

2- Una computadora.
3- Pancartas
Introduccion: Se realizara un breve resumen del tema tratado en la clase
anterior y se realizaran preguntas de control.
Desarrollo: En un primer momento se dara una charla dirigida a
identificar las complicaciones que conllevan las enfermedades de
transmision sexual, asi como la repercusion psicosocial en el
adolescente. Se analizard ademas la repercusiéon del embarazo no
deseado en la adolescencia.
En un segundo momento se realizara una conferencia con un Power

Point abarcando todo lo referido a la utilizacién o no de algun elemento o
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sustancia para prevenir un embarazo y sobre el el uso del condén para
evitar las enfermedades de transmisién sexual, las posibilidades de
tratamiento de estas infecciones, insistiendo una vez mas en la
importancia del uso del conddn en cada relacion sexual.

Al finalizar la actividad se entregara mini boletin que ayudara a definir la
conducta sexual sin riesgo: que es cuando usa algin método
anticonceptivo en todas sus relaciones sexuales.

Por ultimo, se exhortara a participar del dltimo encuentro, donde se
podra comprobar los conocimientos aprendidos.

Cuarto encuentro:

Titulo: Culminacion de la intervencion.

Objetivo: Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.
Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- Médico.

Técnica Participativa: Despedida

Introduccion: Se realizara un breve resumen de la intervencion, y se
recordaran los datos mas importantes de la misma.

Desarrollo: En esta ultima actividad se realizaré la técnica de animacion
"despedida”, la misma consistird en que los participantes expresaran
como se han sentido durante todas las secciones, que aprendieron de la
misma, cuales han sido su experiencia y si lograron aprender de las
mismas. Al culminar la intervencion se les entregara a los participantes
un recuerdo de su participacion durante la intervencién.

Luego de culminada la intervencibn se aplicara nuevamente el
cuestionario inicial para evaluar la modificacién del conocimiento sobre
conducta sexual de riesgo en este grupo etario y asi darles salida a los
objetivos de la investigacion.
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