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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental (antes-después) de tipo intervencion
educativa a los adolescentes entre 12-19 afos del consultoriol7 del area de
salud de Primero de enero, de enero a junio del 2017, para elevar el nivel de
conocimientos sobre salud reproductiva. EIl universo estuvo constituido por la
poblacién total de 98 adolescentes de 12-19 afios del consultorio. La muestra
gueddé6 conformada por los 89 adolescentes que estuvieron de acuerdo a
participar y recibieron la autorizacién de sus padres o tutores. Las variables
sujetas a estudio, fueron practicas sexuales seguras; Identificacion de los
m étodos anticonceptivos; conocimiento sobre las infecciones de trasmision
sexual, Virus de Inmunodeficiencia humana y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; responsabilidad ante un embarazo y preparacion para asumir la
m aternidad/paternidad. Después de la encuesta inicial el 82% delos
adolescentes desconocia las practicas sexuales seguras, el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos era bajo, identificando en su
mayoria menos de 6 de los métodos mas usados en elpais. EI86.1% , no tenia
percepcién de riesgo para contraer enfermedades de trasmision sexual, el 51,
% tenia dudas en cuanto a la responsabilidad de un embarazo y el 83% decia no
estar preparado para tener hijos. En general el conocimiento sobre salud
reproductiva era bajo. Luego de aplicado el programa de intervencién
educativa, se elevdé el nivel de conocimientos sobre las conductas sexuales
riesgosas y la importancia de prevenir embarazos no deseados para asi

mejorar la salud reproductiva.

Palabras Clave: Salud reproductiva, adolescencia, embarazo en la

adolescencia.
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INTRODUCCION

Hoy el mundo estd experimentando la mayor poblacién adolescente de la
historia con aproximadamente mil millones de habitantes correspondientes a
este grupo Poblacional Los adolescentes son los adultos de mafana. Ignorar
sus necesidades no sélo es dificil sino imprudente e injusto. Es dificil porque el
nimero de los adolescentes es tan grande; imprudente, porque Ilo que les
sucede a ellos afecta a toda la humanidad tanto ahora como en el futuro; e
injusto, porque los adolescentes son miembros de la familia humana y no

deben estar privados de los derechos que gozan los otros miem bros ™)

Al respecto la OM S (Organizacion Mundial de Salud) la define como: etapa que
transcurre durante el segundo decenio de la vida de los seres humanos, es
decir, entre los 10 y los 19 afios, existiendo una diferencia entre su etapa

temprana (10-14 afios) y la tardia (15-19 aﬁos)(z)

La adolescencia siempre ha sido tema de mucho interés y en la actualidad ha
cobrado mayor fuerza la necesidad de brindar una atencién especifica,
solamente el hecho de que 1,2 mil millones de personas en el mundo estén
entre las edades de 11 a 19 afios y de que la poblacion joven en América

Latina y el Caribe ascienda a 148 millones, asi lo reclam a &

Para la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), la salud de los
adolescentes (10 a 19 aflos) y de los jovenes (20 a 24 afios) es un elemento
clave para el progreso social, econémico y politico de todos los paises vy
territorios de las Américas. Sin embargo, con demasiada frecuencia las
necesidades y los derechos de los adolescentes no figuran en las politicas
publicas, ni en la agenda del sector salud, excepto cuando su conducta es
inadecuada. Uno de los factores que contribuye a esta omisién es que, en
comparacion con los niios y los ancianos, los adolescentes sufren de pocas
enfermedades que representen una amenaza para sus vidas; por otra parte, la
mayoria de los habitos nocivos para la salud adquiridos durante la
adolescencia no producen morbilidad o mortalidad durante el periodo de la

adolescencia misma @?



La adolescencia es la etapa de la vida en la que se experimenta el mas rapido
proceso de crecimiento fisico y maduracion emocional e intelectual. Este
desarrollo ha incluido cambios fisicos, emocionales y sociales. Asi mismo se
produce una variacién en la manera en que se relacionan con el mundo que les

rodea &

Este periodo, que se inicia con la pubertad o comienzo de la edad fértil, ha
estado rodeado de una variedad de rituales, desde que tenemos conocimiento
de la historia del hombre, en los cuales se reconoce abierta o tacticamente el
comienzo de la capacidad reproductiva. Actualmente estas creencias se
traducen, en algunas culturas, en una festiva bienvenida a un nuevo miembro
activo de la sociedad, y en otras, en el comienzo de la vida laboral o de
independencia y exclusién de la vida fam iliar .

En esta etapa, aunque con capacidad biolégica para la procreaciéon, el joven
por lo generalno se encuentra maduro en lo psiquico, socialy emocional para
enfrentar el proceso de reproduccién, lo que provoca que muchos inicien una
actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones pasajeras,
carentes de amor, donde el continuo cambio de pareja es habitual, lo cual
convierte las conductas sexuales de los adolescentes en conductas riesgosas

. . 5).
gue los pueden llevar alembarazo no deseado o imprevisto )

La Organizacién Mundial de la salud interpreta el concepto de Salud
Reproductiva como “el estado de completo bienestar fisico mentaly social del
individuo, que favorece o determina la reproduccién humana en condiciones
saludables”, entendido como tal el proceso ciclico que se inicia antes de la
concepciéon, la concepcién misma, elembarazo, parto, recién nacido, desarrollo
del nifio, adolescentes, j6venes, adultos, hasta volver a la concepcién como
punto de partida. Se trata entonces de salud y de calidad de vida en todo el
ciclo vital que repercute de forma directa en la reproduccién humana, no sélo

. ) ’ 6
visto como ausencia de enfermedad en el proceso reproductivo. ®



En relacion con los cuidados para la salud reproductiva, se ha considerado que
estos deben comenzar en la llamada Etapa preconcepcional; estos cuidados
son promocionales cuando toman en cuenta incidir en el proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia, con atenciones, que no sé6lo se
limitarian a los servicios, sino también a actividades de informacién, educacién
y orientacion, que incluyan aspectos de salud sexualy reproductiva como parte
de la educaciéon integral, que son preventivas, cuando modifican factores o
enfermedades existentes, previos al embarazo, que de coexistir con éste
elevarian el riesgo obstétrico y perinatal. Los factores de riesgo mas comunes
son los biolégicos, pero también son muy importantes los psicolégicos y los
sociales, y deben verse y atenderse no sélo en la mujer, sino en el padre, la
familiayelentorno’(s)

Los adolescentes en la actualidad se ven afectados por un porcentaje
desproporcionado de embarazos no planificados, enfermedades de transmision
sexual (incluido el SIDA (Sindrome de Inmunodefiencia Adquirida) y otros
problemas graves de Salud Reproductiva'm

Se calcula que aproximadamente la mitad de las infecciones por VIH en el
mundo ocurren en personas menores de 25 afios de edad (OMS). En los
paises desarrollados se reportan que 2 de cada 3 ITS diagnosticadas ocurren
en adolescentes, considerandose que esta proporcién seria todavia mayor en
los paises en vias de desarrollo. Mas del 10% de los nacimientos que se
registran anualmente en el mundo se producen en madres adolescentes). Se
considera que el embarazo en las adolescentes, incluso aquelque es deseado,
lleva im plicito un incremento en los riesgos tanto para la madre como para el
feto y futuro recién nacido, aceptandose que la mortalidad infantil en los hijos
de madres adolescentes puede llegar a resultar hasta 30 veces mas elevada
gue en los niios de madres no adolescentes. La salud reproductiva se refiere a
gue elindividuo sea capaz de tener una vida sexualresponsable, satisfactoria y
libre de riesgos con la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir cuando
y con qué frecuencia hacerlo, lo anterior fue valorado y apoyado en la
Conferencia Mundial de Poblacién y desarrollo celebrada en Mayo de 1994 en

el Cairo, Egipto donde Cuba particip6. @)



Las adolescentes viven en un <contexto de erotismo, desinformaciéon vy
presiones. Hacer el amor no siempre responde a sus verdaderos deseos, pero
los varones exigen la "prueba de amor" ¢(Por qué se embarazan nuestras
adolescentes? Muchos autores han descrito que esto ocurre debido a:
reduccion de la edad de pubertad, por inicio precoz de las relaciones sexuales,
por la falta de instruccion académica, por desconocimiento de la sexualidad,
por no uso de protecciéon contraceptiva, para "aguantar" a la pareja y buscando
afecto por problemas dom ésticos, por escasa percepcion del riesgo, por la

L " w (9)
educacion sexual "qgue no llega".

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 socioeconémico, en
parte, debido a la falta de educacion sexual y al desconocimiento de |los
m étodos de control de la natalidad A nivel mundial existe una disminucién de la
fecundidad en general, pero La organizacion mundial de la salud (OMS) vy la
organizacion de naciones wunidas (ONU) informan que hay mas de 1000
millones de adolescentes en todo el mundo y mas del 10% de los nacimientos
gue se registran anualmente se producen en estas madres. Cada afio nacen 15
millones de nifos en madres adolescentes, cada dia 41095 y cada hora
1712.Estados Unidos es el pais con mayor tasa de embarazadas adolescentes
a nivel mundialy un ntmero significativo de estas afirman no haberlo deseado.
A diferencia de Espafia, Francia, Reino Unido y Suecia que han presentado un

. . . (10
acusado descenso de este indicador %

Las encuestas demograficas y de salud de las mujeres en Centro vy
Sudam érica, sefialan que altos porcentajes de adolescentes en M éxico, EI
Salvador y Brasil tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes de los 15
afios y nuestro pais no esta exento de esta problem atica. Revisiones acerca
del tema demuestran que la edad promedio para comenzar una vida sexual

activa oscila entre 13 y 14 affos (112



Estudios realizados por dem o6grafos cubanos demuestran un rejuvenecimiento
de la fecundidad, con gran incidencia en el grupo de edad comprendido entre
10 y 19 afios fundamentalmente a partir de los 15 afios, a ello se asocia el
incremento de las tasas de aborto en menores de 20 afos, influenciadas por
diversas causas que se asocian a una deficiente educacién sexual, tanto en el
hogar como en las instituciones educacionales y de salud. La adolescencia
cubana tiene particularidades especificas con respecto a la adolescencia de
otras partes del mundo, casitoda la poblacion adolescente en nuestro pais esta
escolarizada, se desarrollan en el ambiente escolar y el grupo de la escuela
constituye el ejemplo a seguir en su comportamiento, esta caracteristica y una
acelerada maduraciéon biolégica de los adolescentes han favorecido un inicio
precoz de las relaciones sexuales con su consecuente exposicion a diferentes
enfermedades ya sea del orden de lo som atico como de lo psicolégico y social
y en muchas ocasiones hasta embarazos no deseados <con todas las
consecuencias que para el adolescente, la familia y la sociedad esto acarrea %
En la mayoria de los casos los/as adolescentes no conocen a qué se exponen
en una situacion de embarazo en esta edad nicémo prevenir la situacién una
vez comenzada su vida sexual activa por lo que consideramos necesario
educar en este sentido a los/as adolescentes. En Cuba durante el decenio
1991-2000, el transito de la juventud a la edad adulta se desenvolvié en
condiciones objetivas dificiles que afectaron la autosuficiencia econdémica de
muchos pobladores, con particular impacto en los procesos esenciales de
formacién de la juventud. Esto im plico cambios importantes en los
adolescentes y jbvenes respecto a la adopcién de acciones adecuadas para su
realizacién personal y social y los situé en un contexto donde era dificil un
crecimiento personal en correspondencia con los principios que hasta ese
momento se desarrollaban en la sociedad cubana. El problema creado puso a
prueba la capacidad de insercion social de la sociedad cubana. Por todo ello,
se buscaron alternativas encaminadas a rescatar las politicas sociales. No
obstante, muchos de estos problemas adun subsisten y contribuyen a la

. . s 13
presencia de conductas de riesgos en los j6venes y adolescentes. %

En consonancia con lo anterior se incorporé un gran nUmero de estos

adolescentes y jovenes sin vinculo docente o laboral a Ila educaci6n



universitaria, en carreras con matriculas deficitarias o de nueva creacién. En
todos los casos se les efectGo un diagndstico educativo integral que abarcaba
aspectos de su vida personal y familiar. En muchos de ellos se detectaron
condiciones del entorno familiar desfavorables, presencia de hijos, algunos

. . (13,14
casados o en unién consensual ! )

En la provincia de Ciego de Avila durante el afio 2014, del numero de
embarazadas captadas, el 16% tenia menos de 20 afios. La tasa de fecundidad
en adolescentes fue de 54,9 por cada mil mujeres de 15 a 19 afios. Las tasas
de sifilis y blenorragia fueron de 51,1y 39,7 por cada 100 000 habitantes de 10

a 19 afos  *®

Teniendo en cuenta la problem atica antes expuesta es que en esta
investigacion, se propuso resolver el problem a cientifico detectado consistente
en la falta de conocimientos sobre salud reproductiva que tienen los
adolescentes del CMF1 7del Area de Salud del municipio Primero de Enero y
las consecuencias que puede traer para su salud y para su desenvolvimiento
social, los embarazos en edades tempranas y la aparicién de enfermedades de
trasm ision sexual, mediante la siguiente interrogante ¢C6mo podemos elevar el
nivel de conocimientos sobre salud reproductiva en los adolescentes del CMF
17 del Area de Salud del municipio Primero de Enero, realizando wuna

intervenciéon educativa sobre eltem a.

Hip6tesis: Si se diagnostican los conocimientos sobre salud reproductiva que
tienen estos adolescentes y se aplica un programa de intervencién educativa
basado en las necesidades de aprendizaje sobre el tema, entonces se lograra
elevar el nivel de conocimientos sobre salud reproductiva y un mejor de la
calidad de vida en los adolescentes delconsultorio médico de la familia nadmero
17 del Area de Salud del municipio Primero de Enero. Lo novedoso de este
estudio es que en aras de garantizar un adecuada preparacion sobre este
tema, se elaboré6 wun programa weducativo que permiti6 una evaluaciéon
coherente del aprendizaje de los adolescentes para los que fue dirigido, asi
com o la utilizacion de las TIC (Tecnologias de la informacién y la

comunicaciéon) al quedar digitalizados los temas impartidos, lo que ayudaréa



futuramente a generalizarlo Para dar respuesta al problema planteado y a la

hip6tesis de esta investigacion se proponen los siguientes objetivos:



O bjetivo General.
Elevar el nivel de conocimiento sobre salud reproductiva en los adolescentes
entre 12-19 afios del Consultorio M édico de la Familia. 17del Area de Salud de

Primero de Enero durante el periodo de enero a junio del 2017.

O bjetivos Especificos.
1. Caracterizar la muestra estudiada segln variables:
. Grupos de edad y Sexo
2. Diagnosticar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre:
. Practicas sexuales seguras.
. M étodos anticonceptivos.
. Riesgo de contraer una ITS.
. Responsabilidad ante un embarazo.
. Preparacién para tener un hijo.
3. -Elaborar una intervencién educativa sobre la base de los problemas
encontrados.
4. Aplicar el programa educativo implementado.

5. Evaluar los resultados del programa educativo implementado.



MARCO TEORICO

La salud de los seres humanos ha sido una preocupacion fundamental desde
épocas remotas, pero el concepto de salud ha tenido variaciones con el tiempo
hasta llegar en la actualidad a una definici6n que abarca mucho mas que el
estado de "ausencia de enfermedades"”. Al mismo tiempo, resulta evidente que
la salud reproductiva condiciona fuertemente la salud general de las personas,
2. 8.11) Concepto que resulta de gran importancia en la actualidad. La
adolescencia siempre ha sido tema de mucho interés y en la actualidad, ha
cobrado mayor fuerza la necesidad de brindar una atenciéon especifica. La
adolescencia es la transicion de la niffiez a la edad adulta, que est4d marcada
por cambios fisicos, emocionales, mentales y sociales que conducen al
individuo hacia la madurez de adulto “®*)Por lo tanto y siguiendo los criterios
de La OMS, se considera como la etapa que trascurre desde la pubertad hasta
los 19 afos (11)'Hay muchos estudios que proponen determinados limites
etarios para categorizar la etapa de la adolescencia; asi, por ejem plo, mientras
para Gonzalez H. la adolescencia, que el autor denomina edad escolar media,
transcurre de 11-12 afios a 13-14 afios y la juventud o edad escolar superior de
los 14 a los 18 afios, para Peldez P. J., la adolescencia se enmarca de 11-12

afios a 14-15 afos y la juventud 14-15 afios a 23-25 afios 21814

Por su parte; H. L. Bee y S. K. Mitchell establecen como Ilimite de la
adolescencia el periodo comprendido entre 12 y 18 afios y para la juventud de

18 a 22 afios 6 mas, en funcion dellogro de la independencia y la culminacién

de los estudios.®®

Como se observa, los inicios de la adolescencia se conciben, en lineas
generales, entre los 11-12 afios, pero su culminacién (que marca el inicio de la
juventud), para algunos se sitta en los 14-15 afios y para otros en los 17-18
afos %

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

adulta va unido a ceremonias y/o fiestas, como por ejem plo en el Benei Mitzva,



gue se celebra a los doce afios. Aunque no existe un consenso sobre la edad
en la qgue termina la adolescencia, psic6logos como Erik Erikson consideran
gue la adolescencia abarca desde los doce o trece afilos hasta los veinte o
veintitn aflos. Segun Erik Erikson, este periodo de los 13 a los 21 afios es la
busqueda de la identidad, define alindividuo para toda su vida adulta quedando
plenamente consolidada la personalidad a partir de los 21 afios. Sin embargo,
no puede generalizarse, ya que el final de la adolescencia depende del
desarrollo psicolégico, la edad exacta en que termina no es homogénea y

dependera de cada individuo- 718

El concepto de juventud siempre ha estado estrechamente relacionado con el
concepto de pubertad, cuyo proceso biolégico central es la maduracién sexual.
Es de sefialar que se discute sidebe hacerse una diferencia entre adolescencia
y juventud o considerar a la adolescencia como una larga etapa comprendida
entre 10 y 24 afios. Es oportuno recordar el significado de la palabra
adolescencia (adolecer significa crecer). Y recordando que el crecimiento
hum ano se prolonga hasta los 24 afos, es dificil establecer limites cronolégicos

precisos para este periodo vital 220

En fisiologia este proceso se divide convencionalmente en tres fases (8.
1. Periodo de la pre pubertad o] preparatoria. Se relaciona con
Preadolescencia.
2. Periodo propiamente de la pubertad. Durante el cual se efectdan los
principales procesos de madurez sexual (adolescencia).
3. Periodo posterior a la pubertad. Cuando el organismo alcanza Ila
completa madurez biolégica (juventud).
Dentro del cimulo de problemas que hoy gravitan sobre los seres humanos
figuran los concernientes a la etapa crucial de la adolescencia. Es considerada
como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto de
vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos

. 18).
aspectos, un caso especial. *%

Por otra parte, se reconoce que la adolescencia es, un periodo en el que, con

el inicio de la actividad sexual, se adoptan patrones de comportamiento que



tendran efectos en la salud sexual y reproductiva que pueden impedir el
potencial de desarrollo durante la adultez; por ello, las intervenciones
tempranas en generaly las relacionadas con la salud sexualy reproductiva en

particular, son tan importantes (822

En Cuba las primeras consultas comienzan a ofertarse en la década de los
afios 70, pero es a partir de la participacion cubana en el Ill Congreso
Latinoamericano de O bstetricia y Ginecologia de la Infancia y la Adolescencia
celebrado en abrilde 1993 en Santiago de Chile, en el marco delcual se funda
la Asociacion Latinoamericana de O bstetricia y Ginecologia de la Infancia y la
Adolescencia, que nuestro pais se suma al desarrollo de esta especialidad,
dandose a partir de este momento toda una serie de pasos tanto organizativos,
como de capacitacion y entrenamiento de personal, lograndose como resultado
de estos esfuerzos la creaciéon de servicios de Ginecologia Infanto/Juvenil a lo

largo y ancho del pal’s'(za)

Clasificacién de los Adolescentes:
a) Adolescencia Precoz: pubertad hasta los 14 afios.
b) Adolescencia Intermedia 15 -17 afios.

c) Adolescencia Tardia 18 -19 afios. (24)

Adolescencia Temprana: En esta etapa ocurren cambios biolégicos, como
aquellos que interesan al aparato reproductor, vy se desarrollan los caracteres
sexuales secundarios. En ambos sexos aparece elvello pubiano. En la hembra
comienza la menarquia, y el crecimiento y desarrollo de los 6rganos sexuales
internos; en el vardn el aumento testicular, los cambios de color vy
arrugamientos escrotales, y el crecimiento del pene. En este periodo surge
adem s la necesidad de independencia, la impulsividad, labilidad emocional,
las alteraciones del animo y la bUusqueda de solidaridad y comprensién entre
pares, lo que se mezcla con necesidad sentida de apoyo de los padres, suele
aparecer la menarquia en la hembra y la eyacularquia en el varén. ContintGan
los cambios biolé6gicos, entre los que el crecimiento estatural acelerado, y sino
se habia producido ocurre el estirobn puberal en ambos sexos. Para entonces,

el adolescente, dotado de la capacidad biolé6gica de ejercer su sexualidad y de



experimentar sus primeras vivencias psicosexuales, es inmaduro psicolégica y
socialmente. Las relaciones amorosas son inestables, el romanticismo e impetu
del amor, extraordinarios, sin sustento en propiedades fundamentales. Son
conductas propias de la edad la masturbacién, los juegos sexuales y las
relaciones intimas, que en nuestro medio ocurren por debajo de los 18 afios, lo
gue ha sido avalado por algunas investigaciones realizadas con este propésito

y por criterios de expertos (24).

Adolescencia tardia: Se alcanzan los caracteres sexuales de la edad adulta,
termina el crecimiento, hay aproximacién a la familia vy una mayor
independencia. EIl grupo comienza a ser desplazado por la relacién de pareja,
los impulsos van siendo mejor controlados, los cambios emocionales menos
marcados y la ambivalencia se va disipando. Se construye un sistema propio

de valores y proyectos de vida - %

Durante el comienzo de la pubertad y sobre todo en la adolescencia el
sentimiento heterosexualcobra una profunda vigencia en su vida emocional (25)-
En la situacion del adolescente el salto se hace mucho mas agudo y riesgoso si
tenemos en cuenta que al inicio de esta etapa, este se encuentra bajo la
autoridad de los mayores. No cabe duda que el adolescente tiene el derecho
gue se le prepare y se le abran los senderos para lograr el ejercicio de una vida

. . . . 25).
llena de vivencias y experiencias (28)

La ocurrencia de un embarazo en esta etapa conlleva a que caracteristicas
presentes en la embarazada la califican como de alto riesgo y la excluyen del

control prenatalde bajo riesgo (28).

Riesgo preconcepcional: Probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir
dafio, ella o su producto, si se involucra en el proceso reproductivo, esta dada
por factores condicionantes bien sean enfermedades o0 circunstancias que
interfieran durante el embarazo, parto o puerperio. No es igual para todas las
mujeres la magnitud del riesgo es individual. EIl riesgo puede ser de caréacter

biolégico, psiquico, socialy am biental. @7



Practicas Sexuales en Adolescentes: Muchos han sido los estudios dedicados
a obtener inform acién respecto a las practicas sexuales en los adolescentes de
hoy, a pesar de diversos enfoques y de las diferencias entre los medios en que
éstos se han efectuado se han comprobado puntos de coincidencia entre los

mismos como son:

eTendencia manifiesta al inicio precoz de las relaciones coitales en ambos
sexos. (Antes de los 16 afios)

eEscaso conocimiento y utilizacién de m étodos anticonceptivos.

eRelacion de pareja débil con continuos cambios lo que lleva a la promiscuidad
sexual. No separa la tenencia de relaciones sexuales con otras parejas un
promedio de 3 meses.

ePoco conocimiento sobre las ITS (Infecciones de Trasmisién Sexual) y cémo
prevenirlas.

eEscaso acceso a Servicios de Salud y Educacion Sexual, por lo general
reciben informacién distorsionada a través de sus parejas sexuales y grupos de

pares no capacitados. (28)

La sexualidad humana es heterogénea y compleja yendo mucho mas alla de la
mera reproducciéon y el coito. El comportamiento sexual humano se dirige a la
satisfaccion de pulsiones sexuales (libido), a la obtencién de placer y a una
necesidad de relaciéon intima. Se encuentra en la nifiez y permanece hasta la
edad adulta, constituyendo un admbito fundamental de realizacién y satisfaccién
para las personas en el encuentro con otros y consigo mismo. Diferentes
autores la definen com o las “caracteristicas biolégicas, psicoléogicas vy
socioculturales que nos permiten comprender el mundo y vivirlo a través de

. . (29
nuestro ser como hombres y mujeres (29)

Segun la OMS (2001), la salud sexual es la integracién en elser humano de lo
som atico, lo emocional, lo intelectual y lo social de la conducta sexual para
lograr un enriquecimiento positivo de la sexualidad humana que facilite sus

posibilidades de comunicacién y de dar y recibir am or 9



Encuentro del adolescente con la sexualidad. Como hemos explicado en los
acapites anteriores, para los mayores se hace muy dificil comprender el salto
cualitativo que en todas las esferas de su existencia deben dar los y las
adolescentes en tan breve espacio de tiempo, tradicionalmente les resulta
mucho mas dificil asimilar y propiciar las adquisiciones inherentes al area
psicosexual de su personalidad. Son innumerables los mitos, tablUes, prejuicios
y estereotipos sexuales que albergan y trasmiten a los adolescentes las
personas que les rodean. Relacionamos algunos de los que se han detectado

en diversos estudios ©®%

En el Il seminario colombiano “Sexualidad en la adolescencia”. Se evalué con
m as objetividad la sexualidad de nuestros adolescentes, segun cifras
establecidas, aproximadamente el 25% de la poblacion mundialy el 10% de la
cubana se wubican en las edades enmarcadas en la adolescencia y han
adquirido la capacidad reproductiva. Capacidad que suele ser mal manejada
por muchos de ellos, en tanto por lo general, no se les ha preparado para ser
capaces de hacer un adecuado ejercicio de sus nuevas potencialidades

. . . . . (31, 32,33
sexuales, sin correr riesgos innecesarios ( )

La OMS y otros organismos internacionales brindan datos elocuentes sobre el
crecimiento de los y las adolescentes en muchos paises del mundo, y la
presencia de trastornos como: los embarazos, la maternidad y paternidad
temprana, la nupcialidad o las uniones consensuales sin la requerida madurez,
los abortos, las relaciones céitales prem aturas, las infecciones de transmisién
sexual y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida(SIDA); sin que podamos
olvidar las consecuencias mas o menos graves que para ellos y ellas, su
fam ilia ©*

La prevenciéon y tratamiento de estos y otros trastornos s6lo es posible a través
de wun =efectivo proceso de educacién y orientacion que prepare a los
adolescentes para gozar del derecho indiscutible de vivir y experimentar su
sexualidad de manera plena y responsable, enrigueciendo asi su personalidad

y toda su existencia individual y social. B4



Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 o 7 afios antes de
ser maduros emocionalmente y crecen en una cultura donde los compaferos,
la televisién, el cine y la midsica transmiten mensajes manifiestos a propoé6sito 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 gue puede tener repercusiones para toda la vida en su

salud sexualy reproductiva @

En Cuba como resultante del desarrollo social y las politicas de salud, los
adolescentes disfrutan de derechos a educaciéon sexual, planificacién familiar y
acceso universal a servicios, incluida asesorfa, informacién y comunicacién en
reproduccién humana y sexualidad. Sin embargo es innegable que un ndmero
considerable de adolescentes carecen alin de comportamientos sexuales vy
reproductivos responsables, en lo que juega un papel importante la familia, el
grupo de pares y la sociedad. La insuficiente educacion sexualy las influencias
grupales, entre otros factores, se traducen en anticipacion de la actividad
sexual, lo que adicionado a la ignorancia, en materia de anticoncepcion vy
medidas de prevenciéon de enfermedades adquiridas por via sexual, increm enta

. . (36
los riesgos (38)

La motivacion por el otro sexo, se traduce en decisiones no siempre
responsables, por inexperiencia y desinform acién. El despertar de la sexualidad
arrastra a las relaciones intimas, que en elcaso de Cuba se estima el promedio
por debajo de los. Las conductas irresponsables ante la sexualidad por los
pares, es probablemente el principal factor de riesgo de iniciacién entre

adolescentes.

La educacion sexual debe brindar a la adolescencia herramientas UGtiles para

. . . . . (37,38
autoevaluar riesgos, que enfaticen el aplazamiento de la vida sexual ! )
Inicio precoz de las Relaciones Sexuales.

Podemos <concluir que, los adolescentes de hoy en dia son precoces,

inestables con sus parejas y tienen escasa valoracién y conocimiento de los

Riesgos Reproductivos a los cuales estdn sometidos. Practicamente toda la

problem atica en Salud Reproductiva del Adolescente se vincula a la tendencia



de los jovenes a practicar Conductas Sexuales Riesgosas entre las que se
destacan:
1) Inicio precoz de las Relaciones Sexuales.
2) Poco reconocimiento de los riesgos.
3) Las relaciones sexuales son imprevistas y ocurren en lugares y situaciones
inapropiadas.
4) Continuos cambios de pareja (promiscuidad).
5) Poco conocimiento de la sexualidad.
6) No se plantean juntos elcontroldelembarazo.
7) Poco conocimiento y uso de anticonceptivos.
(39)

8) Insuficiente conocimiento sobre las ITS y su prevencién’

Infecciones de trasmisién sexual.

La incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) sigue elevada en la
mayor parte del mundo, a pesar de los avances diagnodsticos y terapéuticos que
pueden convertir rapidamente en no contagiosos a los pacientes con muchas
infecciones de transmision sexualy curar a la mayoria de ellos. Se estima que
la incidencia mundial de infecciones sexualmente transmitidas tanto viricas
como bacterianas asciende a 315.000.000 nuevos casos por affio. En relacién
con el SIDA se estima que se diagnostiguen alrededor de 6.820.874 casos
anuales universalmente, pero se espera que la incidencia sea mayor en el

. . . . (40
continente africano, y en segundo lugar en elamericano (“0)

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), son un grupo de enfermedades
transmisibles que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan
a personas de cualquier edad, incluso a los recién nacidos que pueden
infectarse en el Gtero o al atravesar elcanaldelparto, y son maéas frecuentes en
aquellos individuos que mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas,
como tener méas de una pareja sexual, creer que la relacioén de pareja es
inestable, lo que propicia su cambio frecuente, practicar el sexo de forma no
segura (no usar preservativo) y utilizar habitos sexuales riesgosos (orogenitaly

genitoanal) sin proteccion.



Actualm ente existen estimaciones que en Norteamérica y el Oeste de Europa,
presentan de un 8% a 9% en grupos de 15 a 49 afos, con infecciones de

P ~ . (40
transmisién sexualcurables, cada afio (40)

Si Observamos en América Latina y el Caribe este porcentaje casi se duplica
donde 15 de cada 100 personas en edad reproductiva presentan alguna E|I
aumento en la frecuencia de los embarazos a temprana edad, cuando aun no
existe la preparaciéon fisica ni psiquica para afrontar las exigencias de la

m aternidad, es debido a varios factores “*-

La menarquia y el inicio de los mecanismos endocrinos que permitan la
reproduccién, presentan a edades mas tempranas que en generaciones
previas. Esto lleva implicito el despertar sexual. En Colombia La menarquia
ocurre en Promedio a los 12 afios y la ovulacién se regulariza en el afio

siguiente.

2-Inicio precoz de relaciones sexuales: Los actos impulsados por la maduracion
sexual, con una influencia del medio ambiente rico en estimulos erdéticos,
sumado a la mala educacién sexual.

3-Familia disfuncional: Monoparentales o con conductas promiscuas, que
ponen de manifiesto la necesidad de proteccién de una familia continente, con
buen didlogo padres —hijos

4-M ayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y / o sola

5-Bajo nivel educativo: Con desinterés general. Cuando hay un proyecto de
vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la
m aternidad para la edad adulta, es mas probable que la joven, aun teniendo
relaciones sexuales, adopte una prevencién efectiva delembarazo.
6-Migraciones recientes: Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las j6venes a las ciudades en busca de trabajo y adn con motivo de
estudios superiores.

7-Pensamientos magicos: Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a
creer que no se embarazaran porque no lo desean.

8-Fantasias de esterilidad: Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados vy,

como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.



9-Falta o distorsion de la informacién: Es comudn que entre adolescentes
circulen "mitos" como: s6lo se embaraza sitiene orgasmo, o cuando se es mas
grande, o cuando lo hace con la menstruacién, o cuando no hay penetracion

completa, etc “Y

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto delembarazo
se suma aldeldesarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del
parto; se preocupan mas por sus necesidades personales que no piensan en el

z 44).
embarazo como un hecho que las transformard en madres. (44

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotism o,
m anifestado en la vestimenta que suelen wusar, exhibiendo su abdomen
gestante en el limite del exhibicionismo. Es muy comudn que "dram aticen" la
experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto,
utilizado como "poderoso instrumento “que le afirme su independencia de los

padres. (44)-

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que elembarazo
sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una
pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo

. . . 44
por lo generalno tiene muchos inconvenientes. (a4)

La OMS considera que el riesgo de morir por causas maternas es dos veces
m as alto para mujeres de 15 a 19 afios y cinco veces mayor en las de 10 a 14
afios, que para las de 20 a 24. Este mayor riesgo se debe a inmadurez
biolégica, a la elevada frecuencia de anemia y a la falta de informacién sobre
cém o cuidar un embarazo. Las repercusiones sociales también son
importantes, Ya que con frecuencia se relaciona con la imposibilidad de asistir
a la escuela o conseguir un buen empleo, o incrementa la posibilidad de una
paridad elevada, condiciones que contribuyen a que elnivel socioecondémico de

la joven o pareja sea deficiente (45).



Desde el punto de vista médico el embarazo en la adolescencia se comporta
con mayores riesgos de com plicaciones para la salud m aterna y de su producto
y son canteras de las complicaciones de la clinica obstétrica tales como:
anemia, gestosis, incompetencia cervical y predisposicién al parto distécico,
factores estos que contribuyen a aumentar la mortalidad materno-infantil, o a
dejar secuelas en la salud delnifio para toda la vida como son el retraso mental

y el desarrollo deficiente.

En los Estados Unidos de Norteam érica esto ocurre en el 8% de la poblacién
adolescente. Se considera que el embarazo en edades tempranas e incluso
aquel que es deseado lleva implicito un incremento en los riesgos tanto para la
madre, para el feto y el futuro recién nacido, aceptandose que la mortalidad
infantil en hijos de madres adolescentes puede llegar a resultar hasta 30 veces

m as elevada que en hijos de adultas “®

En estudios realizados aparecen porcentajes de mujeres de 25 a 29 afios de
edad que parieron antes de los 20 afios en paises Latinoamericanos. Bolivia
con un 39% , Brasilcon 35%, Colombia con 32% , RepuUblica Dominicana con un

38% , Guatem ala con 49% , Haiti-36% , Paraguay-36% , Pera-33% 48

M as del 10% de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se
producen en madres adolescentes. Cada afio nacen 15 millones de niflos de
madres adolescentes. Cada dia 41095, cada hora 1712. En América Latina los
paises con mayor tasa de maternidad en adolescentes se encuentran en las
regiones de: Nicaragua, Guatemala, Honduras, EIl Salvador, Venezuela, con
mas del 25% .“®

Cuba presenta similar problem atica con la diferencia de que en nuestro pais
esto ha reducido las complicaciones inmediatas de este proceder como:
perforaciones uterinas, laceraciones del cuello, hemorragias e infecciones, no
asi las secuelas a mediano o largo plazo entre las que se destacan mayor

riesgo de em barazo ectédpico, infertilidad ™ “®

Desde el punto de vista social, esta situaciéon conlleva a problemas familiares

gue pueden ser tan dafiinos como las mismas complicaciones médicas,



algunas de las salidas que la joven puede tomar y que de por sirepercuten en
la sociedad son: la desercién escolar, el verse como madres solteras que
tienen que responder solas ante la nueva problem atica, recurrir al matrimonio
con el fin de reparar un bien, que luego traerd irreparablemente un divorcio; o

. . . . (47
interrum pir el embarazo sin conocer sus rlesgos( )

Antes de la creacion de los consultorios del médico de la familia la aparicion de
embarazos en edades tempranas era frecuente, dificil de prevenir y controlar
debido a la incompleta estructuracién del Sistema Nacional de Salud. Ahora
gracias al arduo trabajo de médicos y enfermeras, asi como a la creaciéon de
las consultas de planificacioén familiar, donde se actla directamente sobre el
riesgo reproductivo preconcepcional hemos logrado minimizar la aparicion de
embarazos en las adolescentes.

Otros autores plantean que nuestro pais se encuentra entre las naciones con

indice elevado (17% ) de em barazos en adolescentes “7”

Al cierre del 2015 nuestro pais termindé con una tasa de fecundidad de 54,9 x

1000 en adolescentes de 15 a 19 afos ‘%)

El médico de la familia estd en una situaciéon privilegiada para indicar al
adolescente la normalidad de las sensaciones de actividades sexuales en esta
etapa de la vida y en afios posteriores y de esta form a contribuir a la form acién
de los hombres del mafiana. Segun estudios realizados en EEUU, todos los
afios se dan mas de un millén de embarazos de muchachas adolescentes, lo
gue supone una frecuencia de un embarazo cada 35 segundos, siendo la
mayor parte de estos embarazos, ni buscados, ni deseados, por lo que es
frecuente que creen considerable angustia, graves repercusiones econémicas
e incluso peligro para la salud, teniendo en cuenta que un gran numero de
estos embarazos ocurren en muchachas menores de 15 afios. En muchos
paises desarrollados y también en elresto del mundo, incluida Cuba, la tasa de
embarazos en la adolescencia es bastante mas alta de lo deseable. Los
embarazos en edades muy jéovenes, antes que se complete la maduracion
biolégica del organismo de la mujer, representan un riesgo para su edad vy

también para la normalidad de sus hijos. El gobierno revolucionario por medio



del MINSAP, cre6 una serie de Programas y entre ellos el de Atencion Integral
a la Mujer, que abarca puntos diversos y uno de los objetivos fundamentales
fue la reducciéon de la mortalidad M aterno Infantil, a medida que se fue logrando
este objetivo principal, se fue haciendo necesario la disminucion de la

morbilidad a este binom io" “%

Las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes
en las mujeres menores de 20 afflos y sobre todo, en los grupos de edades mas
cercanos a la menarquia (menor de 15 affos). Se ha descrito un mecanismo
comun que podria explicar diversas afecciones propias del embarazo que
muestran mayor frecuencia en adolescentes, se trata de wuna falla en los
mecanismos fisiolégicos de adaptacién circulatoria al embarazo, sindrome de
m ala adaptaciéon circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden
presentarse por separado o asociadas entre si al nivel materno y/o fetal. Los
efectos psicolégicos y sociales del embarazo temprano son de larga duracion,

tanto para la mujer como para sus hijos'<4g)

M étodos Anticonceptivos.

A pesar de los progresos en la tecnologia contraceptiva y de que se dispone
cada vez de mas medidas para elcontrolde la natalidad,

muchas adolescentes quedan embarazadas sin una planificacioén previa y sin
haber usado nunca antes anticonceptivo alguno. En Estados Unidos, se reporta
gue solo aproximadamente 66% de las adolescentes sexualmente activas
utilizan algin método anticonceptivo.

En Colombia, 70 de cada 1 000 adolescentes se convierten en madres cada
afio, mientras que el 12% de las adolescentes urbanas y el 16% de las rurales
requeririan de servicios de anticoncepcién, porque ya han tenido un hijo vy
siguen siendo adolescentes. Asimismo, en Espafia, se producen 18 000
embarazos anuales en adolescentes, 7 000 de las cuales deciden interrum pirse

la gestacion y 800 tienen entre 11 y 15 afos.

Entre 1985 y 1990 la tasa de fecundidad de las adolescentes cubanas era de

8,5 hijos por 1 000 mujeres, con una proporcién de nacimientos en este grupo

de 23% . Esta cifra ha ido disminuyendo paulatinamente; no obstante, se



m antienen cifras que se consideran todavia elevadas, con 16% de proporcioén
de nacimientos en este grupo poblacional y constituye un motivo de

.. . . . (50
preocupacion porlos resgos y consecuencilas (50)

Con el uso de métodos anticonceptivos ya no hay temor al embarazo y se
produce entonces un aumento en las relaciones sexuales activas. Resulta
importante destacar que rara vez los adolescentes sexualmente activos estan
bien informados de las opciones de anticonceptivos o de los riesgos de
contraer enfermedades de trasmisién sexual, que como también sabemos son
prevenibles por medios anticonceptivos como el preservativo; y que a menudo
dudan acudir a los consultorios y posiblemente los desanime atn mas la lejania
de los mismos, los horarios inadecuados que coinciden con clases, becas etc.;
asi como otros factores que pudieran estar relacionados con un personal no

. . .(50,51
bien entrenado que los recibe )

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial para aprender
a usar los diferentes métodos anticonceptivos, pues hay que tener en cuenta
diferentes factores tales como aspectos biolé6gicos, de personalidad, estabilidad
de la pareja, medio familiar, promiscuidad, antecedentes de embarazos yl/o

partos, etc.

A pesar de los riesgos y com plicaciones que tienen cada uno de los diferentes
m étodos anticonceptivos, éstos son mucho menos importantes que los que
implica el embarazo no deseado lo que significa que debemos asumir elreto de
la anticoncepcion como un aspecto fundamental en estos pacientes en ambos

sexos, donde la educacién sexual sea el pilar fundamental de estos servicios"

(51)

Consideraciones sobre algunos métodos anticonceptivos y su uso por los

adolescentes.

No existe un método anticonceptivo ideal para uso en la adolescencia, como
tampoco existen razones médicas para negar el uso de algunos baséandose

solo en razones de edad. El mejor meétodo serd aquel que la adolescente y, en



el mejor de los casos, ambos miembros de la pareja, escojan, una vez que
hubiesen recibido una <completa y detallada informacién, y hayan sido
interrogados exhaustivamente sobre cuestiones inherentes a su sexualidad vy
derecho reproductivo, lo que facilitara, finalmente, que se produzca el acuerdo
entre el proveedor de salud y la pareja. Deberdn tomarse en consideracion
también a la hora de la seleccion del anticonceptivo, los hallazgos del examen
fisico generaly de la esfera reproductiva, asi como aspectos no m édicos, pues
estos no solo van a cumplir una funciéon de prevenciéon del embarazo, sino
también la no menos importante de prevenir el contagio de una infecciéon de

transmision sexual (ITS).(SZ)

Clasificacion de los métodos contraceptivos:

1. Métodos naturales.

2. Métodos artificiales:

2.1. De barrera.

2.2. Dispositivos intrauterinos.

2.3. Anticonceptivos orales.

M étodos naturales.

Se basan en identificar el periodo fértil del ciclo menstrual evitando relaciones
sexuales durante dicho periodo. EIl periodo fértil va desde los 6 dias previos a
la ovulacién hasta 24 horas después de la mism a 2

Dentro de este grupo se incluyen el método del ritmo, el del moco cervical, el
de la tem peratura basaly elcoito interrupto. M étodo Ogino o método del ritm o:
se calcula el periodo fértil y se interrumpen las relaciones sexuales en esos
dias. M étodo de la temperatura basal: se produce una elevacién en la segunda
fase debido a la progesterona. M étodo de Billings o del moco cervical: consiste

en observar las caracteristicas del moco que en el periodo periovulatorio es

filante y transparente.

Coito interrumpido: es un método poco seguro y tiene el inconveniente de la
existencia de fuga esperm atica previa a la eyaculacion, de la capacidad de
fecundacion de Ilos espermatozoides que quedan en vulva. Como efectos
secundarios puede producir congestién pélvica, dispareunia, insatisfaccién

sexual. Aunque para algunas parejas de adolescentes pueden ser la U(nica



opcion disponible, se considera, en general, que las adolescentes no son las
idéneas para usar estos métodos, pues ellas, frecuentemente, carecen de
informacién adecuada sobre el ciclo menstrual o padecen trastornos en este
sentido, lo que condiciona una reduccion importante de la eficacia
anticonceptiva de los métodos naturales, y, ademas, estos no ofrecen

.. . . sz 52
proteccién contra las infecciones de transmision sexual. )

E xisten 2 tipos de pildoras anticonceptivas orales: los anticonceptivos orales
combinados (AOC), que tienen estr6geno y progestina, y las pildoras de solo
progestina (PSP). Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son, con
mucho, los que mas se usan en el mundo, a la vez que constituyen el método
anticonceptivo que con mas frecuencia utilizan las adolescentes, en la gran
mayoria de los paises. Se deben recomendar, de preferencia, los que
contienen bajas dosis de estrogeno (entre 30 y 35 pg de etinilestradiol), y
progestinas de tercera generacién, que son menos androgénicas
(norgestimato, desogestrel y gestodeno, y mas recientemente, nomegestrol y
dienogest).Pueden usarse también los de muy baja dosis de etinilestradiol (20
Mg O menos), aunque su administracién se asocia con una elevada tasa de
sangrado (hasta de un 30% ), lo que propicia una alta tasa de abandono,
adem as, la inhibicién del eje gonadal que producen es menos intensa que la de
los anticonceptivos orales combinados (AOC) clasicos, por lo que ante el olvido
la recuperacion de la fertilidad es mas rapida, y estamos hablando de
adolescentes, que con frecuencia olvidan tomarse de 1 a 3 pildoras en cada
ciclo. No es necesario limitar el tiempo de uso de los anticonceptivos orales
combinados (AOC), ya que hasta ahora no existen evidencias contundentes de
gue su wutilizacién prolongada aumente el riesgo de sufrir un cancer de

mam a‘(“)‘

Los anticonceptivos orales de solo progestina también son una opcién a tener
en cuenta para su uso en la adolescencia. Se ha informado que su eficacia
anticonceptiva es menor que la de los anticonceptivos orales combinados
(AOC), y que son menos efectivos para corregir los trastornos menstruales que
pueden ser frecuentes a esta edad, e incluso algunos autores refieren que

pueden incrementarlos, dado gue su acci6bn anticonceptiva la realizan



preferentemente a través de un efecto local (espesamiento del moco cervical).
No obstante, y aunque parezca paraddjico, el hecho de tener poca influencia
sobre el eje gonadal, es uno de los argumentos que sustentan la
recomendacién de su uso a estas edades, ya que, por un lado, aunque esto
disminuye su eficacia para corregir los trastornos menstruales, por otro,
garantiza que no disminuyan el tenor de estr6genos enddgenos, lo cual seria
perjudicial para la salud 6sea si ocurriese en la adolescencia y juventud

. . .(53,54,55)
temprana, que es cuando se alcanza el pico de masa O0sea

Inyectables e implantes.

No se recomendaba su uso sistem atico durante la adolescencia porque pueden
producir sangrado irregular, aunque ya algunos expertos los estan proponiendo
como de uso seguro en esta etapa. En un trabajo muy reciente de Arribas vy
otros que vio la luz en el ano 2004, titulado “Indicacién de wun método
anticonceptivo a una adolescente: implante subcutdneo de gestdgeno”, los
autores se erigen en defensores de este método para su uso en la
adolescencia, y refieren que los paises en los que se prescribe un “método
doble” de contracepcién, como pildora mas condén, DIU mas condén, o
implante mas conddén, son los que estan consiguiendo reducir las tasas de
embarazo en la adolescencia y la incidencia de infecciones de transmisién
sexual (ITS), e invitan a los médicos a cambiar de parecer, en relacién con el

. . .(53,54,55
uso de implantes durante la adolescencia ©®% )

Adem éas, argumentan, que con este m étodo la adolescente puede
despreocuparse,en esencia y por un buen tiempo, del tratamiento,y que com o,
generalmente, los problemas mayores de salud son escasos (no usar cuando
existe hipercolesterolemia familiar, obesidad m érbida o tabaquismo severo %

Los inyectables y los implantes son muy eficaces, pues las tasas de embarazos
son inferiores al 1% después de 1 afio de uso. Otras ventajas son que sSu uso
no depende del acto sexual y no necesitan de administracién diaria o
consultada necesariamente con la pareja. Ademas, también producen
beneficios a largo plazo que no se relacionan con la anticoncepciéon; por
ejem plo, disminuyen el riesgo de sufrir una enfermedad pélvica inflam atoria, un

. . - . . (55
embarazo ectépico y un cancer endom etrial (55)



DIU.

La OMS solo recomienda su uso en la adolescencia cuando no se dispone de
otros métodos o si estos no son aceptados, ya que el riesgo de expulsiéon en
mujeres menores de 20 afflos es m as elevado, sobre todo, en aquellas que no
han tenido hijos. Adem as, se reporta también, con frecuencia, en las usuarias
de DIU durante la adolescencia, un aumento de la cantidad desangrado vy
duracion de las menstruaciones, incremento de los coé6licos menstruales y de la
aparicién de flujo vaginal patolégico, asi como aumento delriesgo de padecer
infecciones genitales bajas y enfermedad pélvica inflamatoria (no ofrecen

proteccién contra las ITS).®%

No obstante, todo lo dicho con anterioridad, cuando se realiza una correcta
seleccién las adolescentes pueden wutilizar los DIU sin peligro, sobre todo,
cuando hay antecedentes de parto o aborto. Asimismo, la nueva generacién de
DIU ya se esta utilizando con mucho éxito en este grupo poblacional, y su mala
fama anterior, sobre todo respeto a las EIP, son consecuencia, en gran medida,
de un modelo, el escudo de Dalkon, cuyas caracteristicas especiales, sobre

todo del hilo, no tienen nada que ver con la de los DIU actuales ®%

Ademas los DIU también ofrecen otras ventajas: gran eficiencia anticonceptiva
(tasa de embarazos inferiores al 1% ), uso independiente del acto sexual vy
regreso rapido a la fertilidad después de la extraccion. Por otra parte los DIU
medicados con levonorgestrel tampoco estan contraindicados en los
adolescentes, siempre que se pretenda conseguir anticoncepcién de larga

duracion: ©%

Es dificil de conocer con exactitud la problem atica real de los abortos en la
adolescencia en nuestra regiébn, ya que en la mayoria de Ilos paises
latinoam ericanos y caribefios este proceder es ilegal o tiene serias
restricciones, por lo que se realizan gran cantidad de abortos ilegales que
dificultan una recoleccién fidedigna de estos datos. S6lo Cuba, Puerto Rico,
Canadéad y Estados Unidos cuentan con estadisticas confiables, ya que el aborto

es un proceder no penalizado. Pese a las prohibiciones, en Am érica Latina se



estiman en varios millones el nitmero de mujeres que abortan ilegalmente cada

afio, no hay forma de medir exactamente la prevalencia del aborto ilegal(”)'

En los paises de Latinoamérica se estima que la proporciéon total de las
adolescentes que abortan es igual a la proporcién de las que tienen hijos. En
Cuba uno de cada cuatro abortos tiene lugar en mujeres menores de 20 afios,
proporcién similar a la de todos los nacimientos vivos que ocurren entre las
adolescentes. En Brasil, Colombia y Pert se reporta qgue una de cada 10
mujeres que ingresan con una complicacién de aborto ilegal en adolescentes,
en comparacion uno de cada 7 nacimientos se produce en adolescentes.
Estudios estadisticos tomando en cuenta datos indirectos consideran que en
Latinoam érica se producen cada afio alrededor de un millén de abortos en

. ~ . (57
mujeres menores de 20 afios 6N

EI fend6meno aborto ha transcendido los marcos de la salud publica para

convertirse en polémica social, en la cual participan ademas de los
proveedores de salud, instituciones religiosas, parlamentos, lideres politicos y
grupos sociales, que escenifican protestas publicas, promueven foros

internacionales, elaboran documentos y diversas publicaciones, tanto a favor

. 57
como en contra delmismo.®"

E xisten diferencias significativas en la toma de la decisioén de abortar en las
gestantes adolescentes, para colmo, resulta todavia mas dificil llegar a
conclusiones al respecto, si tomamos en consideracién que el aborto es
penalizado en gran parte de las naciones en desarrollo, por lo tanto resulta

P . . Ps .(58
dificil estudiar y conocer los factores relacionados con esta decisiéon (58)

Estudios realizados en Cuba reportan un gran peso de la familia en la toma de
la decisién de abortar, también coinciden en que el deseo de no interrum pir los
estudios y no estar preparada para asumir la maternidad, constituyen las

. . S . . (59
razones principales en las que se basa la decision de acudir alaborto (59)

Ademas llama poderosamente la atencién el poco peso que se le reconoce a

los grupos de pares en la toma de la decisién de abortar, lo cual se ha reflejado



tanto en las naciones desarrolladas como en las en vias de desarrollo, incluido
los estudios realizados en Cuba, lo cual discrepa del peso reconocido a estos
en la génesis de otras conductas de riesgo como es el inicio precoz de las

relaciones sexuales ¢%

Mucho se debate hoy en dia en torno a siresulta adecuado o no el exigir el
consentimiento o autorizaciéon de los padres a las adolescentes que desean
realizarse un aborto. Esta es una practica que se exige préacticamente en el

100% de las naciones que tienen servicios de aborto despenalizado.

En Cuba se exige elconsentimiento de los padres para la realizaciéon del aborto
en todas las adolescentes con 16 afios o menos, no obstante a la luz de las
tendencias modernas y sobre todo de la promocién cada vez mayor de los
derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes y j6venes y la
aplicacion de los enfoques bioéticos al trabajo con este sector de la poblacién,
se ha creado una gran controversia en torno a estos puntos de vista, pues
segun no pocos autores el exigir la autorizacién de Ilos padres para la

. . . . - L 60,61,62
realizaciéon de este proceder, viola los principios bioéticos.! )

Por otra parte estudios revisados evidencian gque gran parte de las
adolescentes embarazadas ocultan a sus padres su situacién y buscan en
otras personas consejeria y ayuda alrespecto, por lo que exigir la autorizacién
de los padres para la realizacién del aborto en estas edades, ha motivado en
no pocos casos serios problemas entre los cuales se encuentran el retardo de
la realizacion del proceder del aborto, lo cualincrementa a su vez los riesgos,
por lo tanto se eleva la incidencia de los abortos de riesgo, y hasta la
ocurrencia de intentos suicidas y otras dram aticas y nefastas consecuencias,
por lo que no existe en la actualidad consenso respecto a cé6mo manejar este

dilem a bioético, resultando un tema candente ¢

Lim itar la autonomia de las adolescentes para enfrentar la planificacion familiar
es reducir su capacidad, en tanto liberar su autonomia sin prepararla para
saber usarla, puede conducirla a decisiones que distorsionen sus necesidades

y dafien su salud. Esto pone de manifiesto que para enfrentar la solucién de



este debate, no sélo hay que definir o interpretar el concepto de justicia, sino
también elde necesidad. Para exigir a la familia una actitud responsable ante la
crianza de los hijos, esta debe tener, a la par que autonomia, capacidad
econdémica, educaciéon moraly derecho, en el sentido juridico, a determinar el
nimero de sus descendientes para que puedan vivir en condiciones saludables
y decorosas, a tono con el desarrollo de la cultura de su época. Para esto, la
mujer debe sabery poder usar los métodos anticonceptivos adecuados y acudir

alaborto sélo cuando sea ética y médicamente justificable.(“’“)

O tros factores relacionados con el embarazo en la adolescencia son el
inadecuado cuidado prenatal, estado nutricionalinadecuado y la prem aturidad.
Otro término usado se refiere a la asesoria preconcepcional, la consulta
preconcepcional se centra en evaluar el estado de salud de la pareja, reunir la
mayor informaciéon de los mismos, el prop6sito de la misma es evaluar factores
de riesgo potenciales que podrian complicar el embarazo, eliminarlos o

controlarlos para disminuir el dafio o riesgo que puedan ocasionar.

El programa de planificacion de la familia propicia el desarrollo de la salud
reproductiva, el respeto a derechos béasicos como el de la reproduccién. En
estos momentos la estrategia principal del programa esta relacionada con la

.. . . 65
prevencién del riesgo preconcepcional. (85)

El programa persigue lograr una actuaciéon consciente basada en el sentido de
responsabilidad de las parejas, de hombres y mujeres para tener hijos y esta
dirigido a que se tengan los hijos que se deseen en el momento mas favorable.
Se ha estructurado a nivel de todos los Policlinicos la consulta de Planificacién
fam iliar, en estas consultas o servicios se brinda una atencién especializada en

aspectos reproductivos, tanto la anticoncepciéon como la infertilidad " ¢%

La OPS considera que la Promocion de la Salud en adolescentes y jovenes
puede llevarse a cabo de manera mas eficaz mediante programas que, por una
parte asistan a esta poblacion en particular y a la comunidad en generaly por

otra parte apoyen los desarrollos institucionales que aseguren disponibilidad de



los servicios las tecnologias necesarias para resolver los problemas de los

adolescentes y j6venes.

MATERIALES Y METODOS.

Para proporcionarle a los adolescentes una conducta sexual responsable se
realizé un estudio Pre-experimental (antes después) de tipo de intervencion
educativa con el objetivo de =elevar el nivel de conocimientos sobre salud
reproductiva en adolescentes entre 12-19 afios pertenecientes al consultorio
m édico de la familia # 17 del Area de Salud de primero de Enero en elperiodo

comprendido de Enero a Julio del 2017.

Universo y muestra.

El universo de trabajo estuvo constituido por 98pacientes que constituyen el
total de poblacién de 12-19 afios de edad del consultorio No 17 del area de
salud de Primero de Enero en el periodo antes mencionado, la muestra quedo
constituida por 89 adolescentes 1los que se seleccionaron mediante un
muestreo aleatorio simple a los que se le solicito el consentimiento informado

de sus padres para participar en la investigacion. (Anexo 1)

Criterios de abandono:
Los adolescentes que tuvieron mas de dos ausencias a las sesiones.

Los métodos aplicados durante la investigaciéon fueron:



M étodos del nivel tedrico:

Andalisis —-sintesis: Permiti6 penetrar en Ilo fundamental de Ilo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la
bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema. En
este estudio en particular permitié estudiar cada tema por separado,
descomponiendo la realidad de cada adolescente respecto altema, asi como la
realidad que los une. Observando, describiendo, realizando un examen critico,
enumerando cada elemento para luego de terminado el estudio poder dar un
criterio de sus conocimientos sobre salud reproductiva.

Anélisis histéorico -légico: Permiti6 poder estudiar la trayectoria real de los
fenédmenos y acontecimientos en el de cursar de su historia, el com portamiento
de la salud reproductiva en nuestro pais, nuestra provincia, en los diferentes
periodos y los elementos que han incidido en esos cambios.

Induccion —deducciéon:

Se establecieron generalizaciones que confirmaron em piricamente la hip6tesis.
Se obtuvieron conclusiones partiendo de cada aspecto que tiene que ver con la
salud reproductiva de manera particular, observando a cada uno de manera
individual, observando la conducta, haciendo comparaciones, para después
aplicarlo de manera general.

Hipotético —deductivo:

Observando los conocimientos de cada adolescente acerca deltema de salud
reproductiva ayuddé a deducir una hip6tesis como respuesta al problema vy
luego proceder a verificarla utilizando otros métodos  (¢8°7)

M étodos em piricos tenemos:

La observacién: Mediante la misma se conoci6 la realidad del proceso,
permitiendo diagnosticar las lagunas en el nivel de conocimientos sobre salud
reproductiva en los adolescentes estudiados y aplicar un programa de

. L . . . . . ., .(66,67)
intervencion educativa para lograr resolver el objetivo de la investigacion

Se utilizaron diferentes técnicas com o:

1. La encuesta o0 instrumento: Dadas sus caracteristicas de blsqueda de
inform acién rapida y econdémica se aplicé a los adolescentes que intervinieron
en el estudio para saber los conocimientos que tenfian los mismos acerca de

salud reproductiva.



2. Medicién: Permiti6 obtener la informacién num érica, acerca del fendmeno
estudiado o sea acerca de salud reproductiva. Se utilizé para comparar los
datos obtenidos como resultado del instrumento aplicado a los adolescentes
gue participaron en la investigacion; el procesamiento se realizé en una
microcom putadora PENTIUM, utilizando el paquete estadistico SPSS para
W indows y se realizé la validacién y revision de la misma, como medida de
resumen de la informacién se utilizé la distribucion de frecuencia, Ilos
porcentajes (% ). Para evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la
intervencion se utilizé el Test de comparacion de medias para ambos
momentos (antes y después) con un nivel de significacién de 4= 0.05 (10.11)

Los resultados se expresaron en forma de tablas y graficos los que se
analizaron en correspondencia con los objetivos propuestos para emitir las

conclusiones.

El estudio const6 de tres momentos:

1.-Momento inicial: Donde se realizé el diagnéstico del nivel de conocimiento,
de los adolescentes sobre algunos aspectos relacionados con la salud
reproductiva al evaluar con el instrumento inicial mediante una escala de

calificacion. (Anexo 2)

Evaluando de siconoce cuando los adolescentes fueron capaces de identificar
practicas sexuales de menor, mayor y ningln riesgo de contraer una ITS vy el
VIH/SIDA, identificaron entre 6 y 10 de los métodos anticonceptivos de uso
regular en nuestro pais, mencionaron almenos tres comportamientos de riesgo
de contraer ITS, y reconocieron que la responsabilidad de un embarazo es

responsabilidad de ambos padres y dijeron estar preparado para tener hijos.

Evaluando de no conoce cuando no fueron capaces de identificar practicas
sexuales de menor, mayor y ningun riesgo de contraer una ITS y VIH/SIDA,
identificaron menos de 6de los anticonceptivos de uso en el pais, mencionaron
menos de tres comportamientos de riesgo de contraer ITS, respondieron que la

responsabilidad de tener hijos es de uno de los padres y que no estaban



preparados para tener hijos. El conocimiento general sobre salud reproductiva

fue evaluado de la siguiente form a.

ALTO : evaluados de sien cuatro preguntas.
M EDIO: evaluados de sien tres o mas preguntas.

BAJO : evaluados de no en tres o mas preguntas.

2.-Momento de intervencion educativa: Esta etapa comenz6 2 semanas
después de aplicado el instrumento inicial, se realizaron diferentes actividades
educativas distribuidas en ocho sesiones de trabajo de una hora de duracioén
gue se desarrollaron de la siguiente forma: Una etapa de presentacion donde

cada adolescente se presentd para el auditorio.

Una etapa de desarrollo donde se presentaron los objetivos por parte del
facilitador, y el investigador; después se presentdé cada tema a abordar, que

fueron discutidos y analizados en sesiones de trabajo. (Anexo No 3)

3.-Momento final o de Evaluacion del nivel de conocimiento después de la
intervencion: EIl programa educativo (anexo No. 3) consté con 8 sesiones
donde se trabajé con las variables antes mencionada mediante conferencia,
videos-debate, técnicas reflexivas y técnicas participativas. Las sesiones fueron
semanales y se evalué el aumento del nivel de conocimiento adquirido sobre

salud reproductiva mediante la aplicacién del instrumento.

La estrategia metodolégica deltrabajo se bas6é en principios, categorias y leyes

del m aterialism o dialéctico y del m étodo cientifico, aplicados al estudio de una

parte de la realidad social.

Los resultados se expresaron en forma de tablas y graficos los que se
analizaron en correspondencia con los objetivos propuestos para emitir las

conclusiones.

CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Las variables sujetas a estudio para determinar el nivelde conocimiento fueron:



Pradcticas sexuales seguras, lIdentificacion de los métodos anticonceptivos,
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual, responsabilidad
ante un embarazo y preparacién para asumir la maternidad/paternidad.
Variable dependiente:
Conocimientos sobre salud reproductiva: La adquisicibn de conocimientos
relacionado con la salud reproductiva en cuanto a temas como: practicas
sexuales seguras, identificacién de métodos anticonceptivos mas seguros,
infecciones de trasm ision sexual vy embarazo en la adolescencia y
responsabilidad ante la maternidad/paternidad.
Variable independiente:
Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva que logroé
cambios en elnivelde conocimiento de los adolescentes. Estuvo centrado en el
sujeto (adolescente), implicaAndolo afectivamente, con una comunicacion
horizontal.
Variable:

1. Grupos de edad. Cuantitativa contintGa.
D efinicibn: Segun affos cum plidos.
Escala y valores: 14-16,17-19

2. Variable: Sexo. Cualitativa nom inal.
Definici6n: Segun sexo biol6gico.
Escala y valores: F-M

3. Variable: Conocimientos sobre practicas sexuales seguras. Cualitativa

nominal.

Definicién: Que los adolescentes fueran capaces de identificar las préacticas
sexuales de menor, mayor y ningun riesgo de contraer una ITS y el VIH/SIDA.
(Anexo 2)
Escala y valores: Adecuado (si conocian el 50% o mas de las préacticas
sexuales seguras.) inadecuado (si desconocian mas del 50% de las préacticas
sexuales seguras.)

4. Variable: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Cualitativa

nominal.

D efinicion: que fueran capaces de reconocerlos métodos anticonceptivos mas

usados en el pais.



Escala: adecuado (si conocian entre 6 y 10 de los métodos anticonceptivos
m as usados en el pais) inadecuado (sidesconocian méas de6 esos
m étodos anticonceptivos).

5. Variable: Conocimiento sobre comportamientos de riesgo para contraer

ITS/VIH/SIDA. Cualitativa nom inal.

Definicién: Conocimiento de almenos tres situaciones de riesgo.
Escala: adecuado (conoce al menos tres situaciones de riesgo. inadecuado
(Reconoce menos de tres situaciones de riesgo).

6. Variable: Conocimiento sobre responsabilidad de m aternidad/paternidad.
Cualitativa nominal.
D efinicién: Conocimientos sobre responsabilidad ante la maternidad.
Escala: Adecuado (si reconocen que la responsabilidad es de ambos padres)
inadecuado (si reconocen que la responsabilidad es solo del padre o de la
m adre.

7. Variable: Nivel de preparacion para asumir la maternidad y paternidad.
Cualitativa nominal.
D efinici6n: Reconocimiento del nivel de preparacion para asumir la maternidad
y paternidad.
Escala: adecuado (si reconoce estar preparado para asumir la maternidad o
paternidad) No (si no reconoce estar preparado para asumir la maternidad o
paternidad)
Variable: Nivel de conocimiento general. Cualitativa nominal.
D efinicibn: Segun respuestas positivas o negativas.
Escala: Alto (con 4 o mas respuestas positivas) Medio: Con tres respuestas

positivas. Bajo: (Simenos de tres respuestas positivas).

En el desarrollo de la investigacién se tuvieron en cuenta los aspectos éticos,
pidiendo el consentimiento informado de cada adolescente y elde cada padre o
tutor permitiéndoles participar en el estudio.

Se redacté un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por

eldepartamento de investigacién.



El resultado y planificacion de las actividades: Los recursos humanos,

m ateriales, el presupuesto y elcronograma de trabajo estadn en los anexos 4, 5,

6,7.
Grupos de Sexo Total
edad Femenino M asculino N o %

N o % N o %
12-15 32 55.1 18 58 50 56.1
16-19 26 44.8 13 41 39 43.8
Total 58 65.1 31 34.8 98 100

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
Tabla 1. Distribucién de los adolescentes del consultorio M édico de Familia

No.17 del Area de Salud de Primero de Enero segln grupos de edad y sexo.

Fuente: Encuesta

La tabla 1 representa la distribucion de los adolescentes delconsultorio M édico
de Familia No.17 del Area de Salud de Primero de Enero que participaron en
el estudio, segun edad y sexo, durante el periodo comprendido entre enero y

julio del 2017.

Del total de adolescentes encuestados el 65,1% corresponde alsexo femenino
y el grupo etario predominante fue el de 12-15afios con un 56,1% . En Cuba la
relacién de masculinidad alterminar el 2015 fue de 993 hombres por cada 1000
mujeres con una discreta pero ininterrum pida tendencia a la feminizacién de la

poblacic’)n‘(w)




Tabla 2. Nivelde conocimientos sobre practicas sexuales seguras.

Conocimiento Antes Después

sobre practicas N o % N o %

sexuales seguras

Adecuado 16 17.97 75 84.26
Inadecuado 73 82.02 14 15.74
Total 89 100 89 100

La tabla 2 representa el nivel de conocimiento que tenian los adolescentes
antes y después de la intervencion educativa. Concluyendo que antes de la
intervencion el 82,2% de los adolescentes no tenfan Ilos conocimientos
esenciales sobre cuales son las practicas sexuales seguras. Coincidiendo con
(33).,

investigaciones realizadas en nuestro pais por Gonzéalez Reyes Yanet

Reynoso Esteves M arbelis®) H, Hodforf G (35)y Llanes Rodriguez Alberto A G

Después de la intervencion educativa el 84,26 % de los adolescentes reflejaron

un aumento del nivelde conocimientos acerca deltem a.

La educacién juega un papel fundamental, ya que constituye la base del
conocimiento y permite el desarrollo de las destrezas que habilitan, tanto al
adolescente, como al joven para tomar decisiones y ser responsables en
m ateria de salud. Resultados alcanzados por Vila Alonso Gisel, los proyectos
de intervencion educativa tiene mejores resultados que otros métodos de

ensefanza 7




Tabla 3: Nivelde conocimientos sobre método

s anticonceptivos.

Propuestas

Antes (n-89)

Después (n-89)

N o % N o %

Tabletas 52 58.4 89 100
T de cobre 31 34.8 72 80.8
M ultiload 13 14.6 69 77.5
ASA 9 10.1 63 60.7
Preservativo 74 83.1 89 100
Condoén femenino 4 4.49 61 68.5
Diafragm a 4 4.49 61 68.5
Vacunas 31 34.8 89 100
M étodo del ritm o 7 7.86 63 70.7
Jalea espermicida 12 2.24 68 76 .4
La Tabla 3 refleja de conocimientos los adolescentes

participaron en la

después de la intervencién,

co

educativos los adolescentes solo

(54,8% ) y el preservativo (83,1% )y en un nimero pequefio sobre las vacunas.

(31% ).

Esto demuestra que los adolescentes no buscan
tema y muchos consideran

minimos, Amaro Herndndez Francisco

L(40),

sobre el conocimiento de
estudio. Una vez aplicada
conocimientos sobre
anticonceptivos mas
realizadas en nuestro

Marbelis ®Barbato W alter(ss), Ruiz L.lI.(ss)y en Argentina, Riopede P

en sus consideraciones,

plantean que existen dificultades en

e

investigacioén sobre métodos

ncluyendo que

tenian mas conocimientos sobre

que los riesgos que

(31),

los anticonceptivos,

intervencion educativa se

los métodos anticonceptivos,

n el pais, coincidiendo

por Gonzéalez

de

anticonceptivos,

im partir

al

con

(33),

los

antes

las tabletas

informacién suficiente sobre el
utilizarlos son
también Pefila E, Sdnchez Ay Solano
j6venes
lo que coincide con el presente
logré ampliar el nivel de
identificando 6 o maéas de
investigaciones
Esteves

(39) y por

tem as



(68)

Puentes Rizo Eliza, Dominguez Enrriguez Barbara y Fernadndez G arcia

z . . 71 B
Barbara, Merino Membriles Elsa Rosa' ) quienes encontraron resultados

similares.

Tabla No 4: Nivel de Conocimiento sobre comportamientos de riesgo para

contraer ITS/VIH/SIDA

Conocimiento sobre Antes Después

comportamiento de N o % N o %

riesgo para Contraer

ITS
Adecuado 12 13.48 71 79.77
Inadecuado 77 86.51 18 20.22
Total 89 100 89 100

La tabla 4 muestra el nivel de conocimientos de los adolescentes que
participaron en elestudio sobre cuales son los comportamientos de riesgos que
conllevan a contraer una ITS/VIH/SIDA. Antes de la intervenciéon el 86.51% de
ellos plasmo6 en sus respuestas desconocimiento acerca de este tema. EI
espectro de riesgos conocidos fue muy pequefio demostrando que no tienen

percepcion de las consecuencias que este tipo de enfermedades tienen para

ellos y para la familia. , coincidiendo con investigaciones realizadas por Duréan

. 41 42 72 . .z
Cortina, M ¢ >y Fernando JB “? cCeballos D “? donde se plantea una situacién
similar. Luego de la intervencion se amplian considerablemente sus

conocimientos sobre ITS lo cual los lleva a adoptar conductas sexuales

responsables.




Tabla No 5: Nivelde conocimientos sobre responsabilidad ante un embarazo.

Responsabilidad Antes Después
delembarazo N o % N o %
Adecuado 46 51.68 79 88.76
Inadecuado 43 48.31 10 11.23
Total 89 100 89 100

En la Tabla 5 se expone el nivel de conocimientos sobre quien es el
responsable ante un embarazo, sies la madre, el padre o sila responsabilidad
es de ambos. Al analizar los resultados se constata que es un tema que aun
ofrece muchas dudas para los adolescente ya que el 51,68% respondi6é que la
responsabilidad es de ambos y un 48,31 % respondi6 que la responsabilidad es
solo de uno de los dos y en este caso la mayoria respondié que de la madre.
Criterio que aun prevalece por la propia educaciéon proveniente de los padres vy
por supuesto la responsable de la anticoncepcién 1lo cual coincide <con

(43),

investigaciones de autores como Ravelo Aloina guien habla sobre dar

prioridad a la responsabilidad compartida haciendo énfasis en involucrar al
sex0 masculino. Después de la intervencién se observa como predomina la

responsabilidad de ambos para el (96.20% ) coincidiendo con varios autores

(45)

'(38)'Pagola Leyva Javier y

gue analizan el tema (38,43), asi como Pérez R.J

8),

z 3 . .
Barbaro W alter! guienes evaltan el tema y demuestran con sus

intervenciones que se puede lograr responsabilidad en la pareja con una

educacion sexualadecuada.




Tabla 6: Nivelde conocimientos sobre preparaciéon para tener un hijo.

Posibles Antes Después
respuestas N o % N o %
Adecuado 6 6.74 36 40.44
Inadecuado 83 93.25 53 48.31

Total 89 100 89 100

En la Tabla 6 se analiza el nivel de conocimientos de los adolescentes que
participaron en la investigacioén, sobre la preparacién para ser padres. Se
observa que el 83% de ellos desconocen la complejidad de asumir el roll de la
paternidad /m aternidad, lo cual coincide con investigaciones que demuestran lo
antes expuesto asi como las dificultades a las oque se enfrentan los
. . . (50,51) . .
adolescentes al tener que cambiar su estilo de vida , asi mismo las
consecuencias que afrontan desde el punto de vista psiquico, biolé6gico com o
. . . (48).

social Herrear V., Oliva J., Dominguez F

Después de la intervencién queda demostrado gue el 100% de los
adolescentes no estan preparados para tener hijos reconociendo los mismos su
(33)

inmadurez para asumir la tarea, coincidiendo con Gonzalez Reyes Yanet

gue obtuvo resultados similares en su investigacion.

Tabla 7: Nivel de conocimiento de forma general sobre salud reproductiva que
poseen los adolescentes encuestados, antes y después de aplicado el

programa educativo.

Nivel de Antes Después
conocimiento N o % N o %
general
Alto 7 0.78 61 68.5
M edio 14 0.17 21 23.5
B ajo 68 76.4 7 7.8
Total 89 100 89 100




Cuando se analiza los resultados de la Tabla 7 sobre el nivelde conocimientos
general sobre salud reproductiva que poseen los adolescentes encuestados,
antes y después de aplicado el programa educativo, se observa que antes de la
intervencion el 68% de los adolescentes tenian un bajo nivelde conocimientos

acerca deltema.Después de recibir el programa educativo el 61% pasé a tener
mejor nivel de conocimientos lo que demostré que el programa fue efectivo,
pero aun el 7,8% de ellos mantiene un bajo nivelde conocimientos. Resultados

sim ilares fueron encontrados por otros actores. Gonzalez M, Maria del Carmen,

Hdez G alvez Leydis”s) y Larduet Pérez, Antonio, Montoya M tnz Yudeniat®



CONCLUSIONES
Se comprobdé qgue el nivel de conocimiento que posefan los adolescentes del

area seleccionada acerca de la salud reproductiva antes de la intervenciéon

educativa, era inadecuado, demostrando escasos conocimientos sobre

sexualidad.

La implementacién de un programa de intervenciéon educativa disefiado sobre
los principios de la promocion y educacion para la salud asi como meétodos
activos de ensefianza para modificar el nivel de conocimiento de los
adolescentes respecto a la salud reproductiva demostr6 ser un instrumento

adecuado para elevar el nivel de conocimiento en los adolescentes.
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ANEXOS

Anexo 1
1.1-Consentimiento informado del padre o tutor.
Yo padre (), madre () o tutor (),

del/la adolescente _ _ ____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______ de _____ afios de
edad doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe en el programa
educativo que se desarrolla con el objetivo de brindar conocimientos acerca
salud reproductiva, he recibido informaciéon sobre los objetivos del programa vy

los conocimientos que mi hijo/a adquirird en él.

1.2-Consentimiento informado del adolescente.

Yo oo adolescente de _____
afilos de edad, doy miconsentimiento para participar en el programa educativo
gue se desarrolla con el objetivo de brindar conocimientos acerca salud

reproductiva, he recibido informacién sobre los objetivos del programa y los

conocimientos a adquirir.



ANEXO 2

ENCUESTA

Tu participacién en esta investigacion serd muy 0til para tu vida. Necesitamos
gue respondas cada una de las preguntas cuidadosamente, después de leerlas
y pensar cudl es la mejor respuesta y cual es tu criterio personal. (Marcar la
respuesta correcta con una X).

1. Edad: afios

2. Masculino____ __ Femenino __ _ _

3. ¢ Utilizas el preservativo en cada relacién sexual?

____Si____No

4. De las siguientes proposiciones <cudles consideras practicas sexuales
seguras.

Frotar los pechos. __ Besar elcuerpo.__ Frotar los genitales en elcuerpo de
la pareja.__ Bafarse juntos.__ Observar cO6mo se masturba a pareja.__ Tocar
los propios genitales cuando la pareja toca los suyos.__ Masajes, abrazos.__
Frotamiento de <cuerpo con cuerpo.__ Besos secos.__ Utilizar juguetes
sexuales de uso propio.__ Voyeurismo.__ Sexo telefénico.__ Com partir
fantasias sexuales.

5. ¢Cudles de estas propuestas son para tim étodos anticonceptivos?

Condén ___ T de Cobre ___ Multiload ___ Asa ___ Tabletas ___ Condén
femenino___ Vacunas ___ Diafragma___ Jaleas ___ Método delritmo.

6. Para Ud. Cudles de estas proposiciones se consideran riesgos para contraer
una ITS:

—————— Tener relaciones sexuales sin protecciéon con una persona cuya condicién
sexolégica se desconozca.

—————— Tener relaciones con muchos compafieros sexuales sin usar proteccién.
------ No respetar las normas de controlde las infecciones.

—————— Transfusiones sanguineas repetidas.

------ Intercam biar jeringuillas, Gtiles de acupuntura sin esterilizacién previa.

7. De quién consideras que es la responsabilidad de un embarazo.



8. ¢(Crees estar preparada/o para tener un hijo?

a) ___ Si

b) ___ No

a) Cuales deben ser las condiciones para este acto de concepcion.

En este espacio puedes escribir aquello que desees saber o algo que desees

opinar sobre eltema que estamos tratando

Gracias



ANEXO 3

PROGRAMA EDUCATIVO
O bjetivo General:
Proporcionar a los participantes un espacio tedérico conceptual, asi como
desarrollar habilidades, que les permitan mejorar su salud reproductiva.
Al finalizar este programa los participantes seradn capaces de:
1. Identificar practicas sexuales de menor, mayor y ningun riesgo.
2. Mencionar los métodos anticonceptivos mas usados en nuestro pais.
3. Compartir informacion precisa y actualizada sobre las ITS/ VIH/SIDA.
4. Describir las ventajas y desventajas deluso delcondén.
5. Demostrar cOmo manejary usar elconddén correctamente.
6. Demostrar sus habilidades para negociar el uso del conddén en sus
relaciones de pareja.
7. Describir las obligaciones y responsabilidades de la maternidad vy
paternidad.
Dirigido a: Poblacion adolescente.
Duracién de las actividades: 1hora ajustable a los recursos y eltiempo.
Actividad #1
O bjetivos:
1. Presentacion de los coordinadores y miembros delgrupo.
2. Brindar inform acién a los participantes sobre los propésitos que
perseguimos con este program a.
3. Diagnosticar el nivel de conocimientos existentes ante del programa
educativo.
4. Se establezcan las normas del trabajo grupal para elbuen funcionamiento.
Contenidos:
Ll Presentacion
del program a.
M Encuesta
L Consenso

de normas grupales.

I Recoger L )
elconsentimiento informado de la mama, papa o tutor.

Recursos:
Encuesta y lapices.

Recurso dindamico: Nuestras expectativas y técnica de la doble rueda.



Desarrollo:

Se forman dos circulos uno dentro de otro alcompéas de la masica, el circulo de
adentro gira a la derecha y el de afuera a la izquierda, alcompéas de la masica,
cuando esta se detenga, los circulos también, el circulo de adentro gira y se
coloca frente alotro circulo, cada participate formara una pareja con la persona
gue le quedo al frente

Cada pareja intercambiarda informacion personal sobre: (Quiénes son? Y las
expectativas del program a

Se les da 5 minutos para que intercam bien informacién.

Terminado el plazo cada miembro de las parejas debe presentar a su
compafiero, indicando ¢Quién es? Y las expectativas con el program a.

Se propone algrupo comentar los resultados.

Actividad # 2

Explicar el programa, objetivos y contenidos.

Actividad # 3

Aplicacion de la encuesta de entrada.

Tiempo de duraciéon: 30 min.

Actividad # 4

Préacticas de sexuales seguras.

O bjetivo:

Que los adolescentes sean capaces de identificar las practicas sexuales de
menor, mayor y ningun riesgo de contraeruna ITS y el VIH/SIDA.

Desarrollo: se distribuye tarjetas con diferentes préacticas, los participantes de
manera individual analizaran si son de menor, mayor y ningun riesgo .luego en
plenaria se analizaran y se colocaran en un mural donde se encuentran las
diferentes ITS y cada practica se va comentando.

Tiempo: lhora

Recursos necesarios: tarjetas, papelografo, cinta adhesiva.

Actividad # 5 M étodos anticonceptivos.

O bjetivos:

los métodos

-

Al finalizar los participantes serdan <capaces de identifica
anticonceptivos en nuestro pais y saber que los métodos de planificacion no
protegen contra las ITS/VIH/SIDA.

Desarrollo:



Utilizando una lluvia de ideas se escribirdn los diferentes métodos, luego se
reflexionara en el hecho que estos, no protegen contra las ITS/VIH/SIDA.
Tiempo: 1hora

Recursos: hoja

Actividad # 6: Informacién general sobre las ITS/VIH/SIDA.

O bjetivo:

Al finalizar los participantes serian capaces de inform ar la situaciéon de las
ITS/VIH/SIDA.

Desarrollo:

Se expondra de manera clara la situacion de las ITS/VIH/SIDA en elmundo en
nuestro pais, en su provincia o localidad. Su historia. Perspectivas futuras.
Tiempo: 1hora

Recursos: retroproyector, transparencias.

Actividad # 7: Riesgo reproductivo y su control. Planificacién familiar

Sesion 1: De la sexualidad jQuiero saber... ?

Recurso dindmico: Pregunta escrita anénim a

Desarrollo:

El coordinador entregara papely lapiz a los integrantes delgrupo y les dirda que
es muy importante satisfacer sus dudas, inquietudes e incluso los temores
relacionados con la sexualidad, elamor, el erotismo y las relaciones de pareja.
Se les informa que disponen de mas o menos 10 minutos para que escriban de
manera anénima una, dos o varias preguntas acerca de algun aspecto de la
sexualidad que le genere curiosidad. Esta pregunta puede ser una inquietud
personalo de un amigo/a.

Se les sugiere escribir todas las preguntas que deseen, recogiéndolas vy
agrupandolas por tema para darle respuesta.

El coordinador leerda en voz alta las interrogantes y antes de responder
solicitaran un criterio o respuesta sobre las mismas. Después de contestar las
preguntas el coordinador y el invitado cierran la sesién y dejan un espacio
abierto por sisurgieran nuevas interrogantes e inquietudes.

Sesi6on 2 Riesgo reproductivo. Su control

O bjetivos:

Explicar en qué consiste elriesgo reproductivo

Identificar los riesgos en cada uno de los/as adolescentes



Analizar las posibilidades de controldelriesgo
Contenidos:

N Concepcién . )
de riesgo reproductivo

0 Los . .
riesgos en la adolescencia
Elcontrol delriesgo
Recursos: Papelografo, plumones, hojas y lapiz
Desarrollo:
Elcoordinador tendréd preparado dos papelografos con los siguientes subtitulos:
ser saludable, estar enfermo.
El coordinador pedira caracteristicas de cada uno de estos estados, cuando se

hayan agotado las ideas del grupo elcoordinador pondrd un nuevo papelografo

con el subtitulo:

Propuesta alternativa

El coordinador introducira el concepto factor de riesgo y su relacion con la
vulnerabilidad a la enfermedad. Se pedirda a los/as adolescentes que piensen
en que consiste elriesgo reproductivo.

El coordinador resumird los riesgos que quedaran escritos en el papelografo o
pizarréon. Seguidamente: Los participantes van manifestando ideas que puedan
prevenir o controlar los riesgos, al final cada riesgo se enlaza con la medida
m as léogica y eficaz. Los adolescentes identificaran los riesgos a los que estan
expuestos.

A continuacién: Los/as adolescentes se colocardn en circulo, irdn tirando una
pelota, al que le toque la pelota explicarad las medidas que pueden tomarse
para controlar los riesgos. Se concluird la actividad con un resumen de las
medidas de controlen dependencia del tipo de riesgo.

Duracién: 1hora

Actividad #8 Planificando misexualidad.

O bjetivos:

Sensibilizar al grupo de los adolescentes con su derecho a una sexualidad
sana y segura

Desarrollar responsabilidad con respecto a Ila Ilibre determinacion de su
sexualidad

Contenidos:



I Sexualidad i X i »
sin riesgos. Anticoncepcién

[0 Seleccidén .
de pareja

0 Aprender
P a decir NO

Recurso dindmico: “Te puedes embarazar si... ”

El coordinador pide a los participantes que piensen acerca de cosas que hayan
oido y que completen esta oracion: “Una muchacha se puede embarazar si... ”
Después tomarad cuatro o cinco respuestas y se discutird en elgrupo siestan o
no de acuerdo con ellas. Al final de la actividad el coordinador explicara qué
medidas se pueden tomar para evitar elembarazo.

Recurso dinamico: La gallinita ciega

Se dividird el grupo en dos subgrupos, un subgrupo serd vendado y se le dara
vuelta, el coordinador daréa la orden de encontrar pareja en el otro subgrupo.
Cuando estan todas las parejas se le pide a los vendados que describan las
cualidades de sus parejas. Se concluye la actividad haciendo similitudes con el
Entrega un huevo de papier maché a cada uno de los participantes y da la
siguiente consigna:

Este huevo es un bebé, cada uno de ustedes es responsable porla vida de ese
bebé, desde ahora y hasta la préo6xima sesién ustedes tendran que alimentarlo,
bafiarlo, atenderlo y cuidarlo.

Sesion 4 Planificando mi familia

O bjetivos:

Analizar los sentimientos asociados a la posibilidad de tener un hijo.

Conocer las responsabilidades afectivas y econdémicas y los aspectos positivos
y negativos de la crianza de un hijo

Contenidos:

2- Sentimientos asociados a la posibilidad de tener un hijo

3- Responsabilidades econémicas y afectivas de tener un hijo

4- Importancia de la planificacién familiar

Recursos: Papelografo, crayolas, lapices y hojas de papel.

Recurso dindmico: Paternidad/M aternidad ¢Ahora o después?

El coordinador explicara que la decisién de tener un hijo debe ser muy bien
analizada. Dividira el grupo en cuatro subgrupos, dara a cada subgrupo una

hoja de papel con una categoria: Educacién/carrera, Amigos/vida,

Finanzas/dinero,



Rutina diaria. Se les pide que piensen en qué forma un hijo afectaria las areas
de sus vidas que se mencionan, tanto positivo como negativo. Se daran 10
minutos para pensar en los cambios positivos y anotarlos en una hoja.

Se compartiran las ideas entre los subgrupos y se debatiran los puntos de
discusion.

Recurso dindmico: Midesempefio como mamal/papa

El coordinador pide a los participantes que muestren el huevo de la sesién

anterior. Cada adolescente expresara sus vivencias de co6mo cumpli6 con esa

responsabilidad. Se escribiran en el papelografo o pizarrén los pensamientos y

sentimientos positivos y negativos que expresen.
Encuesta de salida. Se aplica nuevamente la encuesta
Cierre de la sesion y el program a.

Recurso dinamico: “Las tres sillas” se pedira a los participantes que cada uno

exprese en una frase como lleg6, cémo esta, como se va. Se daréa las gracias

por la participacion.

Duracién: 1hora



