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RESUMEN

Se realizd una investigacion cuanti-cualitativa, con el problema cientifico: ¢Cdmo
elevar el nivel de conocimientos en relacion a la prevencién del embarazo en las y
los adolescentes pertenecientes al consultorio médico de la familia 9 del Policlinico
José A. Mas Naranjo en el periodo de marzo 2017 a 2018? EIl objetivo general:
Implementar un programa educativo sobre prevencion del embarazo en las y los
adolescentes pertenecientes al consultorio médico de la familia en el area de salud
mencionada. El universo esta compuesto por los 68 adolescentes pertenecientes al
consultorio 9 de Primero de Enero que cumplieron los criterios de inclusidn para esta
investigaciébn que se desarroll6 en tres etapas de trabajo. Se aplic6 cuestionario
confeccionado para la investigacion. Se constatdé una mala evaluacion en el nivel de
conocimiento sobre el tema. Fueron disefiadas un nimero minimo de seis acciones
necesarias para elevar el nivel de conocimientos teniendo en cuenta las carencias
detectadas. Después de aplicada la intervencion se constata mejoria en la casi
totalidad de la muestra y por items, encontrando algunos casos evaluados de mal en
los aspectos que se relacionan con los criterios sobre el aborto ante un embarazo no
deseado y como anticonceptivo. No obstante, se constaté la efectividad de la

intervencién disefiada al lograr altos resultados cognitivos en los y las adolescentes.
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INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa de
la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, etapa que sucede
entre la nifiez y la adultez, es un periodo que se caracteriza por profundos cambios
fisicos, psicologicos y sociales donde es dificil establecer limites cronolégicos
precisos para este periodo vital que abarca desde los 10 hasta los 19 afios.(1, 28)
Es una etapa caracterizada por cambios en la esfera psicosocial y en todos los
aspectos se produce la estructuracion de funciones nuevas, que incluye el nivel de
autoconciencia, las relaciones interpersonales y la interaccion social, y de ella se
derivan trastornos psicosociales asociados como: embarazos indeseados,

homosexualidad y trastornos de la personalidad entre otros.(1,2)

La adolescencia se considera como un grupo de mayor vulnerabilidad tanto para las
infecciones de transmision sexual, como para la practica de conductas sexuales
inadecuadas, ademés de un estilo de enfrentamiento desacertado ante situaciones
estresantes como la primera relacion sexual, el uso de métodos anticonceptivos o el
embarazo en ésta etapa de la vida. (3-5)

En las adolescentes, la evolucién del desarrollo biolégico se separa progresivamente
del psicolégico y social, pues se observa claramente un descenso en la edad de la
menarquia, lo que les permite ser madres a edades tan tempranas como los 11
afios. La madurez psicosocial, en cambio, tiende a desplazarse a edades mas
avanzadas debido al largo proceso de preparacion que requiere un adolescente para
llegar a ser autovalente en ambos sentidos. (6)

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las
gue todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde
al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el
simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jévenes". (4)



El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en momentos en que todavia no
alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas, como son
las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar poco

receptivo para aceptarlo y protegerlo. (7)

Un aspecto de la salud de los adolescentes, al que se ha prestado atencion, pero
que desde hace algunos afios preocupa cada vez mas, es el comportamiento
reproductor y especialmente el problema de las consecuencias psico - sociales y
fisioloégicas del embarazo y del parto en la adolescencia. La sexualidad entre los
adolescentes hoy en dia es mayor y comienza mas temprano que sus antecesores.
Esta situacién, unida en su mayor parte al desconocimiento y no uso de los métodos
anticonceptivos, son causas del incremento de embarazos en los jovenes
adolescentes. Desafortunadamente algunos no tienen otra solucion que un
matrimonio precoz y de poca estabilidad condenado al fracaso desde sus inicios.(7)

Desde el punto de vista metodoldgico, el embarazo en la adolescencia no es asunto
estrictamente fisiolégico ni de manejo irresponsable de la sexualidad, por parte de
las personas adolescentes ni de familias disfuncionales ni falta de informacion sobre
métodos anticonceptivos, sino que es producto de multiples interrelaciones, de éstos
y otros factores; obedece al funcionamiento mismo de la sociedad; es la
construccion de un modelo sobre el comportamiento sexual entre los miembros de
esa sociedad lo que va a determinar que en un nivel mas concreto los jovenes
expresen y manejen su sexualidad, ya sea de una manera mas o menos adecuada,
segun esos parametros sociales.(9) La gestacion, en esta etapa de la vida, tiene un
riesgo mucho mayor para su salud y la de su futuro bebé, si decide convertirse en
mama, pues puede producir complicaciones invalidantes definitivas en los planos

organico, social y psicoldgico. (8)

El rApido aumento de la poblacién de adolescentes y la proporcion creciente de las
gue quedan embarazadas, constituye un problema actual de salud, de importancia
indiscutible, debido a las multiples complicaciones del embarazo en este grupo, entre

las que se citan: parto pre término, toxemia, anemia, recién nacido de bajo peso al



nacer, etc., ademéas de las repercusiones sociales desfavorables tales como: La
desercion escolar, carencia de madurez para atender y educar adecuadamente a su
hijo y la imposibilidad de proporcionarle un hogar seguro y estable emocionalmente.
(1,8-10)

El embarazo adolescente va en aumento mundial presentandose cada vez a edades
mas precoces. (10) Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel
mundial, dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como
Estados Unidos corresponde a un 12,8% del total de embarazos, mientras que en
paises con menor desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en
paises africanos cerca del 45% del total de embarazos.(11, 12) Estudios revelan que

en América Latina entre un 15-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres

menores de 20 afos.(13) En Chile, el embarazo adolescente es considerado un
problema de Salud Publica grave ya que cada afio nacen aproximadamente 40.355
recién nacidos vivos hijos de madres adolescentes y 1.175 hijos de madres menores
de 15 afios. (11,12)

Cuba se encuentra entre las naciones con una baja tasa global de fecundidad, sin
embargo, se halla entre las naciones con elevada tasa de fecundidad y proporcion
de nacimientos en mujeres adolescentes, con cifras de 23%. (13,14) Las
complicaciones y la morbilidad y mortalidad peri natales de estas gestantes se veran

incrementadas en cualquier estadistica consultada. (15,16)

Son numerosos los argumentos que existen para plantear que el embarazo en la
adolescencia tiene un riesgo elevado, por lo que se hace necesario el desarrollo de
politicas serias de salud vinculadas sobre todo a la educacion sexual y sanitaria con
el interés de reducir las tasas de embarazos en este grupo etario, lo cual garantizara
un mejor prondstico de vida, tanto para la madre como para su descendencia, y una

repercusion positiva en el desarrollo futuro de la sociedad. (17)

El Unico método valido para contribuir a evitar el embarazo en la adolescencia, con

todos los riesgos que trae aparejado, es una buena educacion para la sexualidad



(18) La comunicacién sobre tematicas sexuales debe adecuarse al tono juvenil, no
se trata de discursos moralistas, ni de explicaciones cientificas, sino de esclarecer
inquietudes humanas. Es conveniente aprovechar ejemplos de la vida cotidiana, del
circulo familiar y de los conocidos. Hay que evitar las exageraciones draméticas
supuestos problemas que el joven podra encontrar en la vida sexual y de relacion.
Se debe dimensionar justamente las dificultades, sin disminuir las posibilidades que
tienen ellos para enfrentarlas.(19)

El médico de la familia dentro del marco de la salud publica en Cuba, juega un
importante papel en la atencion de los adolescentes, si se tiene en cuenta que es
precisamente en esta etapa dificil de la vida, donde se forja el hombre del mafiana y
se solidifica la personalidad. (20) Aun es poca la informacion que transmite el equipo
de salud médico-enfermera de la familia, quienes deben ser los principales
promotores en la educacion para la salud y en la prevencion de enfermedades que
inciden en el desarrollo del adolescente, pues existen diversas vias para actuar en y
con el adolescente, el objetivo fundamental debe ser actuar sobre el joven sano y no
sobre el que ya ha tenido sus primeros fracasos en esta importante esfera de la vida,
ademas, hay importantes fisuras en el trabajo intersectorial en el municipio y la
comunidad.(21)

Por todo lo anteriormente expuesto se enfatiza en la importancia de disminuir la
incidencia del embarazo en la adolescencia y lograr un cambio de comportamiento

de los adolescentes en relacion a este tema, considerando que se han desarrollado

programas gestinados a mejorar la educacion sexual de los jovenes en Cuba, sin
embargo, se precisa de la realizacion de un mayor niumero de programas y de
masificar su difusibn e implementacion para asi poder lograr avances en la

problematica actual del tema. Segun opinion autoral.

El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud
reproductiva de este sector de la sociedad y aunque contrariamente a lo que ocurre
en otros paises, en Cuba no esta penalizado, se realiza de forma institucionalizada y

en las adolescentes de forma diferenciada con las mayores garantias posibles, ain



asi, el aborto no esta exento de complicaciones inmediatas, mediatas y tardias que
van desde los accidentes anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias,
enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la muerte, hasta los mas tardios que
favorecen la ocurrencia de un embarazo ectépico o la infertilidad.(15,22)

Las principales razones por las que una adolescente optan por el aborto, es que
tener un hijo dificultaria su educacibn o su trabajo, ademas de no sentirse
preparadas para ser madres en ese momento, no querer ser madre soltera o tener
problemas de pareja, ser el embarazo fruto de una relaciéon sexual ocasional, por
falta de apoyo de la pareja. (22)

El embarazo en la adolescencia es también un problema para la provincia de Ciego
de Avila donde se reportaron en 2016 cifras de 733 adolescentes embarazadas y se
mantuvieron las cifras sin muchas variaciones el afio 2017 que se reportaron 782
(Segun estadisticas del territorio y del Anuario Estadistico Nacional)(23) EI municipio
de Primero de Enero, tiene una situacién similar pues las adolescentes embarazadas
han ido en ascenso paulatino cada afio, en 2016 fueron 55 y 2017 fueron 49, en 5
primeros meses de este afio se han reportado 17 segun datos recogidos por el

Departamento de Estadistica Municipal.(24)

Justificacion

A pesar de contar en Cuba con el Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud
de los Adolescente (25) donde se definen las estrategias generales para trabajar
este problema de salud y de realizarse en el sistema de salud acciones para evitar el
embarazo en la adolescencia, las jévenes pertenecientes al consultorio médico de la
familia 9 (Reparto Zapateria) del Policlinico José A. Mas Naranjo, contindan
incidiendo en este problema y se mantiene el embarazo precoz en esta etapa de la
vida como una situacion a resolver, ya que esta repercutiendo directamente en el
bajo peso al nacer que en estos momentos continla siendo un problema de salud,
con la agravante de la situacion socio-econémica que caracteriza esta poblacion,
pues desde el 2013 al 2017 se han reportado (23) casos de adolescentes

embarazadas.(24)



Problema cientifico
¢Como elevar el nivel de conocimientos en relacion a la prevencion del embarazo
en los adolescentes pertenecientes al consultorio médico de la familia 9 del

Policlinico José A. Mas Naranjo en el periodo de marzo 2017 a marzo 20187

Hipotesis

Un programa educativo en los adolescentes donde se faciliten los conocimientos
necesarios posibilitara elevar el nivel de conocimientos en relacidén a la prevencion
del embarazo en la adolescencia en el consultorio médico de la familia 9 del

Policlinico José A. Mas Naranjo

Objetivo General:
Implementar un programa educativo sobre prevenciéon del embarazo en los
adolescentes pertenecientes al consultorio médico de la familia 9 del Policlinico José

A. Mas Naranjo en el periodo de marzo 2017 a 2018.

Objetivos Especificos:

1- Caracterizar el grupo de estudio segun variables epidemiolégicas vy
socioculturales de interés en la investigacion.

2- Evaluar el nivel de conocimientos que sobre la prevencion del embarazo en la
adolescencia y factores de riesgo que tiene la muestra seleccionada en el
estudio.

3- -Disefar estrategia relacionada con el aporte de conocimientos a los
adolescentes en relacion al embarazo.

4- -Determinar los conocimientos adquiridos por los adolescentes en relacién al

embarazo en la adolescencia después de aplicado el programa educativo.



MARCO TEORICO

En la mujer el embarazo es un evento trascendental en la vida, que puede ser vivido
de diferentes maneras segun las caracteristicas organicas, psicologicas y sociales
de las féminas y de su entorno familiar. Segun Santamaria, citado por Lugones
Botell (26) a partir del momento en que el o6vulo es fecundado por un
espermatozoide, comienzan a producirse en el cuerpo de la mujer cambios fisicos y
psiquicos importantes destinados a adaptarse a la nueva situacion, y que
continuaran durante los nueve meses siguientes. Esto es lo que se conoce como un
embarazo, para esta etapa de la vida es necesario la aceptacion por parte de la
mujer y el hecho de saber llevar lo mejor posible estas transformaciones, porque de
ello depende que este periodo vital se convierta en una experiencia irrepetible e
inmensa, cuyo fruto es la creacion de una nueva vida.(26)

Por su lado, Elgueta, citado por Lugones Botell(26) sefala que se denomina
gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo que transcurre entre la
implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado y el momento del parto. Comprende
todos los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del
Gtero materno, asi como los importantes cambios fisiol6gicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir
el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento
del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la Ultima
menstruacion o 38 desde la fecundacién (aproximadamente unos 9 meses). El
primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del
tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual
puede sobrevivir extradtero sin soporte médico). (15)

Existe coincidencia en la literatura cientifica que los signos y sintomas de un
embarazo son: falta de menstruacion, amenorrea, cambios en el tamafio de las

mamas, cambios en el color, hay dolor y pigmentacién de la areola, aumento de la



miccion (polaquiuria) por presion del Gtero sobre la vejiga, cloasma gravidico,
hiperpigmentacion de los pomulos y estrias que aparecen en los senos y en el
abdomen, linea media alba, etc. (Estos son los signos presuntivos). Entre los signos
de probabilidad se encuentran: aumento de la circunferencia abdominal, aumento
del tamafio del atero, ablandamiento del cuello uterino, aumento del flujo vaginal, y
la prueba biolégica de embarazo positiva. También se consideran los signos de
certeza del embarazo, los cuales son: percepcidn y movimientos de los ruidos
cardiacos fetales, movimientos activos y pasivos del feto, imagen geogréfica del feto
y la palpacion del feto.(11,12, 26)

Toda esta sintomatologia hace que la maternidad sea un rol de la edad adulta, pero
cuando ocurre en el periodo en que la mujer no lo puede desempefar
adecuadamente el proceso se perturba en diferente grado y este es el caso de la
adolescencia.(27) Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de
una pareja de adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una
situacion problemética (28)

La palabra adolescencia lleva consigo una alta carga de informacién. Cuando se
analiza pausadamente, acuden a la mente conceptos como adaptacion, identidad,
transicion, cambios biologicos, etc. Esta palabra tiene su origen del latin
“adolescens”, participio-presente del verbo “adolescere”, crecer.(1,29)

Muchas son las definiciones dadas por diversos estudiosos al término adolescencia,
desde que el mismo comenzé a suscitar la curiosidad de estos personajes, en medio
de sus respectivas civilizaciones. No obstante todos contemplan gran similitud,
basados en los rasgos comunes que caracterizan a los adolescentes humanos.(30)
Segun Elkonin, 1971; ICCP, 1985; Kon, 1990; Petrovsky, (citados por Pérez Martin
LM.2004) (31) la adolescencia constituye el periodo comprendido desde los 11 6 12
afos hasta los 15 6 16, aunque los limites son imprecisos ya que no dependen de la
edad cronolégica del sujeto, sino de su propio desarrollo personal y social. Es un
momento clave en el proceso de socializacién del individuo, pues en él se prepara

para cumplir determinados roles sociales propios de la vida adulta, tanto



profesionales como en sus relaciones con otras personas: la familia, la pareja y
amigos. (Dominguez Garcia, 2003) (32).

La definicion dada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), criterio asumido en
la investigacion, expresa la adolescencia como el "periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la
nifiez a la adultez y consolida la independencia socio - economica".(33) Con fines
practicos, esta organizacion considera que la adolescencia comprende el periodo de
la vida que se extiende entre los 10 y 19 afios y la juventud desde los 15 hasta los
24 afos. Sin embargo, esto varia segun los paises, entre ellos, el nuestro, ya que en
Cuba a los 21 afios se considera que el individuo es adulto.(33)

Hoy en el mundo entero existen cerca de 1600 millones de adolescentes, lo que
corresponde a casi un 30% de la poblacion total. Se estima que para el afio 2025
esta cifra llegara a los 2000 millones. Tan solo en América Latina y el Caribe la
poblacion de estas edades alcanzan hoy 148 millones lo que también equivale a un
30% de la poblacion total de la region.(14)

Existe consenso en plantear que la adolescencia comprende tres etapas: la
temprana, la media y la tardia, teniendo en cuenta las series 10 a 13, 14 a 16y 17 a
19 afios, cada una caracterizada por cambios anatomo-fisiol6gicos y psicologicos
que definen motivaciones, intereses, necesidades, roles y relaciones
interpersonales.(1,28)

Esta etapa de la vida implica un proceso de cambio, en donde el aparato psiquico
cobra un papel fundamental. Es una época de profundas transformaciones que
marca el final de la nifiez y el comienzo de la adultez. Los adolescentes deben
negociar los limites en su casa, en la escuela, con la familia, los comparieros y en el
entorno social, para tratar de lograr una mejor convivencia en todos los ambitos y
afrontar de manera exitosa este periodo considerado por muchos autores como una
época de gran emocionalidad y estrés. Pero a la vez, una época de encuentros
amistosos, de busqueda de verdades, de apoyo emocional, de aflojamiento de
ligaduras familiares, de suefios del futuro y de nuevos valores, que favorecen la

formacion de la identidad, (34) esto es, de la propia irrepetible individualidad
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personal, conociéndose a si mismo y buscando ser uno mismo. Este desarrollo se
verifica en relacion a los cambios y al esfuerzo de sintesis del yo en relacién con
estos cambios.(30-36)

En la mujer se observa crecimiento del uUtero y de la vagina, asi como un
aumento en las dimensiones del clitoris y los labios vaginales. El signo principal y
mas dramatico de la madurez sexual en las mujeres es la aparicion de la primera
menstruacion (menarquia), es decir, el derramamiento mensual del tejido de la
superficie interna de la matriz. (35)

Las caracteristicas sexuales secundarias se refieren a los signos fisiol6gicos de
madurez sexual que no implican directamente los dérganos reproductivos, sino a
cambios corporales visibles. Estas caracteristicas secundarias estan estrechamente
vinculadas a las primarias y ambas se manifiestan de manera simultanea. Estos
cambios incluyen primeramente el desarrollo de las mamas (telarquia) en las
mujeres, considerado por lo general como el primer signo de comienzo de la
pubertad. Estos cambios son seguidos por la aparicion del vello pubico, en las axilas
y en el cuerpo. (35)

Como es sabido, durante la adolescencia varones y mujeres, generalmente se
muestran mas interesados en su apariencia fisica y muchos no estan satisfechos con
Su imagen. Se preocupan por su peso, cutis y rasgos faciales. La preocupacion de
los adolescentes por su apariencia fisica, deriva de lo importante que ésta resulta
para su vida social, y para la autoestima. (37)

En la adolescencia se produce la formacion de la orientacion valorativa de la
personalidad.(35) El adolescente valora, por tanto, los productos de su actividad con
una vision mas critica que en la edad infantii y es capaz de valorar las
consecuencias de sus acciones antes de emprenderlas. Esto tiene implicaciones en
el desarrollo del juicio moral; ahora conoce las normas morales desde sus razones
l6gicas, y puede valorar su cumplimiento.(38)

En esta edad el adolescente se encuentra inmerso en la actividad docente, tarea a la
gue dedica gran parte de su tiempo. No obstante, en esta etapa, el caracter de la

actividad de estudio cambia esencialmente, tanto en su contenido como en su forma.



Aparecen, ademés de la actividad de estudio, otros tipos de actividad que se
caracterizan por su tendencia social (artistica, laboral, deportiva, recreativa, etc.) las
gue se realizan en grupo solucionando tareas practicas.(30-36)

Las relaciones sociales en la adolescencia son mucho mas amplias, ya no esta
circunscrita a los amigos de la infancia, a los coetaneos del barrio. Ellos contraen
nuevas responsabilidades sociales que lo llevan a reunirse con grupos de amigos,
desarrollandose nuevas relaciones centradas en la escuela o en la comunidad que
implican una mayor autonomia e independencia,(39,40) ademéas de contribuir a la
determinacion de su propio estilo social.

La naturaleza de la amistad varia significativamente durante esta etapa de la vida. Al
principio, los grupos de amigos tienden a ser grupos pequefios y de un solo sexo.
Con el tiempo, estos grupos de un solo sexo se desintegran y son reemplazados por
grupos mixtos, que a su vez se disuelven, cuando la "pareja" se convierte en la forma
dominante de amistad intima.(39)

En un principio, las relaciones heterosexuales dentro del grupo son de corta
duracion y satisfacen las necesidades mutuas. Dichas relaciones no exigen amor, y
pueden disolverse de la noche a la mafana, sin embargo, entre los 16 y los 19 afios,
la mayoria de los adolescentes adopta patrones mas estables, ya no les interesan las
multitudes y pueden aceptar la funcidén que su sexo les impone y empiezan a ser mas
competentes para una relacion de amistad intima de larga duracion.(37,39)

En esta etapa, la opinion del grupo posee mayor peso que la de los padres y
maestros, y en este sentido el bienestar emocional del adolescente estd en
dependencia de si ha logrado ocupar el lugar deseado dentro del grupo. La
aceptaciéon por el grupo es de principal importancia para los adolescentes; la
exclusion los hace sentir carentes de valor. Privado de comunicacién con los jovenes
de su edad, carecen de oportunidad para aprender a comportarse en la compafia de
coetaneos.(40)

El joven afianza su identidad a través de identificacion con su grupo de pares, la
relativa separacion del grupo familiar y forma su imagen personal. El adolescente,

necesita a alguien de su misma edad y sexo, para compartir la pesada carga, de



todas las dudas que le surgen constantemente. Ha de ser alguien que él vea como
‘'un igual’, con sus mismos problemas e inquietudes. Por eso no vale como amigo un
padre o profesor, ya que éstos estan investidos de una autoridad aunque no lo
pretendan. Ademas los padres y profesores tienen otro papel muy importante y
necesario en la vida del adolescente.(40)

Constantemente se manifiesta la necesidad de la flexibilidad, asi el adolescente es
hijo ante sus padres, pero a la vez es hermano y tiene un sexo que lo lleva a actuar
como hombre o mujer, y como tal "debe comportarse”. Debe darse la
"complementariedad”, el sujeto es él mismo, pero a la vez parte de un todo. La
comunicacién familiar adquiere tonos peculiares con hijos adolescentes, pues de
una relacion protectora al nifilo dependiente, un dia, sin saber cémo, nos
enfrentamos a un “nifo grande”, que pide su libertad a padres que generalmente no
estan preparados a entregarla.(41)

La familia también representa un importante papel en el sistema de comunicacion
del adolescente. En la vida familiar el adolescente debe responder a un conjunto de
exigencias en funcion de su desarrollo como persona.(34) Durante esta etapa
cambian, de forma notable, las relaciones que los adolescentes establecen con los
adultos. Para el adolescente la independencia y la libertad se convierten en una
necesidad. Ya cuenta con juicios propios y su capacidad de tomar decisiones
también ha aumentado. Hasta este momento ha aceptado la manera de pensar de
sus padres, pero comienza a darse cuenta que otras personas tienen opiniones
diferentes y distintas normas de comportamiento. Entonces pueden poner en duda la
autoridad de sus padres, a veces es su manera de buscar independencia.*?

Lo que en el lenguaje popular se conoce como “crisis de la adolescencia” no es mas
que el resultado de la contradiccion que surge entre las altas exigencias que se les
plantean a los adolescentes y las pocas posibilidades que se les brindan para
organizar su comportamiento con la independencia que ellos necesitan. El
adolescente tiene necesidad de independencia y de autoafirmacion. Los adultos no

siempre logran encauzar estas demandas de la mejor manera posible.(31-35,43)



En esta etapa de la vida, las relaciones con los adultos representan un periodo
critico debido a las constantes contradicciones que aparecen entre el adulto y el
adolescente, desarrollando una mayor criticidad al valorar a la figura adulta, tanto de
los padres como de los profesores, quienes dejan de ser autoridades sagradas.
Esta valoracion tiende a ser rigida. (Secretario General de las Naciones, 2012) (44).
Estas conductas, que los adultos consideran como rebeldia son manifestaciones de
inseguridad y una forma de buscar apoyo y comunicacion.

De ahi que existan numerosas investigaciones realizadas sobre los problemas de los
adolescentes: (Guelmes Valdés & Salmerdén Reyes, 2009) (45). Algunos autores han
trabajado desde propuestas de sistemas de intervencion, (Lorences Gonzélez,
2007)(46). Otros abordan las caracteristicas personoldgicas (Pérez Martin,
Bermudez Morris, & Barrera Cabrera, 2004)(31) Algunos investigadores profundizan
en la preparacion de los docentes que trabajan en centros educativos con escolares
adolesentes (Pérez Medina , 2009)(47), entre otros.

Sin embargo, a pesar de todos estos esfuerzos todavia quedan aspectos por
investigar en esa etapa de la vida (Acosta Pérez & Cruz Tejas, 2001) (48). (AA.,
2002) (49) y la adolescencia continda siendo considerada por estos autores como
una “etapa de crisis”. De esta situacion no escapa Cuba a pesar de los esfuerzos del
Estado, el MINED, MINSAP, los Medios de Comunicacion, el trabajo de la UJC,
OPJM y FEEM, asi como la actuacion de los trabajadores sociales, CDR y FMC en
el barrio.

Segun consideracion autoral, Cuba es un pais privilegiado en relaciobn a otros
paises. La gran mayoria de nuestros adolescentes y jévenes estudian y/o trabajan,
pero cada afio no pocos abandonan los estudios. El inicio precoz de las relaciones
sexuales a edades cada vez mas tempranas y desprotegidas con nefastas
consecuencias: embarazos no deseados, indice de abortos, aumento de la
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) no se han logrado erradicar. Tampoco el
tabaquismo, alcoholismo, drogas, prostitucion, la comision de delitos para ganar
dinero facil; y la tendencia del intento suicida como via de escape a los problemas

cotidianos y propios de la edad, para los que no fueron preparados ni por la familia,



la escuela ni tampoco la sociedad en general. De ahi que lo anterior motivé a realizar
la presente investigacion, dada su importancia y actualidad, profundizando en los
referentes tedricos sobre el embarazo en la adolescencia.

Todo lo antes expuesto, segun opinion del autor de la investigacién que permite
apuntar que la adolescencia es un concepto que ademas de comprender lo
biologico, lo rebasa y muchas de sus caracteristicas dependen de factores
socioecondémicos y culturales. Los avances de la época y las condiciones sociales de
libertad e igualdad que rigen la sociedad, permiten a los jovenes de ambos sexos
participar en multiples actividades, eventos que facilitan y estrechan las relaciones
entre ellos. Con frecuencia se ven en la disyuntiva de tomar decisiones de las que
siempre son responsables, algunas suelen ser peligrosas y otras relacionadas con la
salud reproductiva.(2-4)

El embarazo prepara al cuerpo humano para conformar una mujer con la perfeccion
gue espera y anhela un hijo, dentro de su propuesta personal de belleza; de igual
manera interrumpe de forma brusca la preparacion destinada a transformar ese
cuerpo en el mejor lugar para el advenimiento de un nifio. Pese a que sea capaz de
concebir, la adolescente no solo biolégicamente no esta apta para el embarazo, sino
que éste rompe para siempre el proceso de la adolescencia, con todo lo que
significa en la estructuracion de la mujer.(1)

Segun el Centro de Informacién sobre Fecundidad Adolescente en Washington:
1300000 adolescentes conciben anualmente en el mundo, lo que ocasiona
repercusiones sociales desfavorables como desercion escolar, carencia de madurez
para atender y educar adecuadamente al hijo, imposibilidad de proporcionarle un
hogar seguro, estable emocional y econémicamente.(11,17)

El problema del embarazo en la adolescencia no tiene una causa especifica, sino
gue es multideterminado. Varios autores destacan en este grupo, factores de riesgo
bioldgicos y psicosociales. Lo primero se refiere a que las adolescentes con
menarquia precoz estan mas expuestas al riesgo de embarazo, hay un aumento de
las relaciones prematrimoniales y el empleo de los métodos anticonceptivos sigue

siendo bajo. El segundo aspecto plantea que un mal funcionamiento familiar puede



predisponer a una relacion sexual prematura. (11-14) Si bien se considera de
manera consensuada que el embarazo en la adolescencia es un fendmeno
multicausal y eslabonado temporalmente a otros factores situacionales, se observa
una tendencia de mayor concentracion de riesgos en adolescentes de menos
recursos.(49)

La maternidad en las adolescentes significa riesgo para su salud y la de su hijo
desde su inicio, pues la mayoria de las veces son embarazos no deseados y por lo
tanto, no acuden tempranamente a recibir atencion prenatal. Las jovenes que no
alcanzan su plena madurez fisica y fisiolégica, corren mayor riesgo de morir a causa
de complicaciones del parto. Los datos obtenidos en estudios realizados en varios
paises, muestran que el riesgo de muerte materna en las jévenes de menos de 20
anos, es mayor que en el resto de las edades.(13-15)

Algunas complicaciones son mas comunes a esta edad, los trastornos hipertensivos
del embarazo si no se tratan pueden provocar eclampsia, con frecuencia mortal. Son
varios los autores que plantean que tanto el parto distécico como el indice de
cesarea, resultan elevados en este grupo poblacional tan joven, lo asocian
frecuentemente con la desproporcién céfalo pélvico y las distocias del canal del
parto, ademas las adolescentes no alcanzan el completo crecimiento y desarrollo de
los 6rganos reproductores.(13,16,27,30)

El médico de la familia dentro del marco de la salud publica en Cuba, juega un
importante papel en la atencion de los adolescentes, si se tiene en cuenta que es
precisamente en esta etapa dificil de la vida, donde se forja el hombre del mafiana y
se solidifica la personalidad.(14,28,30)

Se ha observado un incremento de adolescentes menores de 18 afios embarazadas,
lo que indica que la poblacién joven a medida que pasa el tiempo se embaraza cada
vez mas. La adolescencia es un estadio de integracion y elaboracion de
experiencias vividas, en el cual se inicia la transformacion corporal hacia la madurez
fisica y ocurren una serie de cambios a nivel intelectual, emocional y social. (28,29)
La futura madre adolescente se enfrenta a las inquietudes propias de la gravidez, se

preocupa por la transformacioén de su cuerpo en una etapa en que asume Su nueva



imagen corporal, teme a las molestias del parto y se angustia por la actitud del padre
gue, en muchos casos, también es adolescente; a ello se suma tener que abandonar
a su grupo de iguales, interrumpir los estudios y quizas no poder continuarlos, dejar
de divertirse, atender a su bebé y amamantarlo cada vez que lo necesite, entre otros
aspectos que le provocan estrés, fatigas, y hasta en muchas ocasiones desinterés y
trastornos de la personalidad.(31-36)

De ahi que el autor de la investigacién coincide con lo planteado por otros
profesionales estudiosos del tema (3,7,11,27-29,31-38) considerando a la
maternidad en las adolescentes como un riesgo potencial de alteraciones biolégicas,
psicolégicas, sociales y familiares por la inexperiencia en el cuidado de los nifios, los
modelos parenterales inadecuados y la existencia de disfunciéon familiar que
determinan un contexto que se asocia con alteraciones tanto maternas como
perinatales; no obstante, existen muchas interrogantes que quedan abiertas, un
campo enorme de investigacion que merece explorarse con profundidad, propésito
gue ha motivado al autor para realizar este estudio.

Como se conoce en ocasiones el adolescente no quiere admitir el haber tenido
relaciones sexuales (29), sin embargo esto se evidencia a través de las pruebas o
test, constatandose cambios de peso normalmente (cominmente una ganancia pero
puede haber una pérdida si las nauseas y vomitos son importantes). EI examen
puede mostrar aumento de volumen abdominal, se puede palpar la cima del Gtero y
esta estd aumentada, en el examen pélvico las paredes vaginales aparecen
decoloradas o de color azulado o morado, el cérvix reblandecido, y hay un
ablandamiento y ampliacion del utero.(26) Ademas, las pruebas de embarazo en
orina y/ 0 sangre son comunmente positivas y puede hacerse un estudio con
ultrasonidos para confirmar o verificar el embarazo asi como fechas precisas. (26)
Un embarazo normal dura aproximadamente unas 40 semanas, 280 dias, contando
desde el primer dia del dltimo periodo menstrual. Por lo general se divide en tres
grandes etapas o trimestres, cada uno de 12 a 13 semanas. Esa es la evolucion a
partir de los cambios observables y perceptibles para la mujer en un embarazo

normal, sin embargo en la adolescencia se precisa atender a los aspectos



psicolégicos que concomitan y determinan la calidad de vida de la mama y del feto.
(26)

Lo anterior apunta hacia la necesidad de abordar las caracteristicas del embarazo
en la adolescencia, entendiéndose como la gestacion que ocurre durante los 2
primeros afos después de la primera menstruacion (entre los 10 y 13 afios
aproximadamente), y cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y
econdémica de sus padres. (28)

Las causas del embarazo adolescente pueden ser muchas, y al mismo tiempo
discutibles, pero solo se mencionaran algunas. Al mismo tiempo los factores de
riesgo de las jovenes de quedar embarazadas existen en todas las clases sociales,
pero tiene mas probabilidades de ser madre una nifia de bajo estrato social que una
con mejor situacién econémica y padres profesionales. (26,28,50)

Entre las causas se encuentran: mal funcionamiento del ndcleo familiar, posibilidad
de huir de un hogar donde a veces la adolescente se siente amenazada por la
violencia, el alcoholismo y el riesgo de incesto. La inestabilidad familiar. La
necesidad de probar su fecundidad. La pérdida de la religiosidad. Mantener
relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas. La aceptacion de
mantener relaciones sexuales a edades cada vez mas precoces. La falta de
educaciéon suficiente sobre el comportamiento sexual responsable, asi como de
informacion clara y especifica sobre las consecuencias del intercambio sexual,
derivado del temor a preguntar y a platicar, por descuido por parte de los padres
(negligencia), carencia afectiva, inseguridad, baja autoestima, falta de control en sus
impulsos, o simplemente por curiosidad. (26,28,50)

Entre los factores de riesgos considerados en lo biopsicosocial se encuentran: la
inmadurez de sus Organos reproductivos y de su sexualidad en general, asi como
desde el punto de vista psicoldgico, el crecer en condiciones pobres o precarias, la
falta de educacién por parte de los padres, vivir en comunidades o asistir a escuelas
donde los embarazos tempranos son comunes, el uso temprano de alcohol y/o
drogas, asi como de fumar, haber sido victima de un ataque o abuso sexual, y

cuando sus madres a su vez les han dado a luz a edad temprana.(12, 27- 30)



También existen criterios de considerar los factores como predisponentes y
determinantes (35-37); entre ellos:

Factores predisponentes:

1- Menarquia temprana: otorga madurez reproductiva cuando adn no maneja las
situaciones de riesgo.

2— Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion.
3. — Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de
manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen didlogo
padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe
resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento
para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.
4. — Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y/o sola
5. — Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida
gue prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para
la edad adulta, es mas probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales,
adopte una prevencion efectiva del embarazo.
6. — Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de
las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios
superiores.

7. — Pensamientos magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer

gue no se embarazaran porgue no lo desean.

8. — Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados v,
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.
9. — Falta o distorsion de la informacién: es comdn que entre adolescentes circulen
"mitos" como: sOlo se embaraza si tiene orgasmo, 0 cuando se es mas grande, 0
cuando lo hace con la menstruacién, o cuando no hay penetracion completa, etc.

10. — Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la

familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,
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muchas veces los jévenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de
negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

11. - Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion
femenina.

12. - Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles
socioeconomicos.

13 — Menor temor a enfermedades venéreas.

— Factores determinantes

1. — Relaciones sin anticoncepcion.

2. — Abuso Sexual.

3. — Violacioén. (35-37)

Segun opinion del autor de la investigacion, el embarazo en la adolescente es una
crisis que se sobre-impone a la crisis de la adolescencia. Comprende profundos
cambios somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion
de conflictos no resueltos anteriormente. Generalmente no es planificado, por lo que
la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia
personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la
adolescencia en que se encuentre.

Los riesgos y complicaciones obstétricas, por tanto, son muy frecuentes en la
adolescente embarazada (31,32), debido a que esta todavia en desarrollo y
crecimiento, es importante saber que la pelvis todavia esta creciendo, asimismo el
canal del parto no tiene el tamafo definitivo, por lo que las madres adolescentes
presentan desventajas bioloégicas y tienen mas problemas en los partos,
observandose que el riesgo de presentar complicaciones esta en relacion con la
edad materna, siendo mayor si la edad de la mujer embarazada es menor de 15
afios (en la adolescencia temprana). (33) En las embarazadas menores de 15 afios

el embarazo es de alto riesgo obstétrico. (28,34)
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En esta etapa de la vida a las consecuencias bioldgicas por condiciones
desfavorables, se agregan las psicosociales de la maternidad — paternidad en la
segunda década de la vida. Para el caso de la adolescente las consecuencias
generalmente son: Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el
embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr
buenos empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de
su eleccion. (28)

También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales. Las
parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas inestables, lo
gue suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan
forzadamente por esa situacion.(28,29) En estratos sociales de mediano o alto poder
adquisitivo, la adolescente embarazada suele ser objeto de discriminacion por su
grupo de pertenencia. Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor
namero de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de
la pobreza.(17 , 18)

Las consecuencias para el hijo de la madre adolescente: Tienen un mayor riesgo de
bajo peso al nacer. También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte
subita". Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional. Muy pocos acceden a
beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su salud, por su condicion de
"extramatrimoniales” o porque sus padres no tienen trabajo. (35, 36)

Las consecuencias para el padre adolescente: Es frecuente la desercion escolar
para absorber la mantencién de su familia. También es comdn que tengan peores
trabajos y de menor remuneracion que sus padres, sometidos a un stress
inadecuado a su edad. En general, todo ello condiciona trastornos emocionales que
dificultan el ejercicio de una paternidad feliz. (37)

El nacimiento de un nifio sano es un acontecimiento que tradicionalmente se celebra
en todas las sociedades del mundo. Sin embargo, para muchas familias el proceso
de reproduccion puede ser un acontecimiento sombrio y peligroso, con morbilidad,

secuelas y en ultima instancia muerte de la madre, del producto de la concepcion o



de ambos, por tales razones, el embarazo en la adolescencia se relaciona con
mayores tasas de morbilidad y mortalidad, tanto para la madre como para su hijo,
entre ellas tenemos las consecuencias para las madres son: el riesgo de
experimentar anemia, sufrir preeclampsia y eclampsia, tener un parto prematuro,
prolongado o dificil. Sentir carga de culpabilidad, teniendo una mayor probabilidad
de divorcio (problemas maritales, unidos a causa del embarazo), el desempleo o
menor salario, mayor riesgo de aborto, de padecer posteriormente de cancer de
mama, asi como los riesgos tanto bioldgicos, psiquicos y sociales. Ademas puede
presentar hemorragias, infecciones, enfermedades de transmisién sexual y una
reaccion depresiva que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio. Esta situacion
le genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro de la madurez
biopsicosocial. (17)

Entre las consecuencias en el bebé se pueden mencionar: bajo peso al nacer,
suelen ser prematuros, sepsis, sindrome de dificultad respiratoria, malformaciones
congénitas, problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera y epilepsia o paralisis
cerebral, entre otras. (33)

Todo lo antes expuesto obliga al médico de la familia a tomar conductas con
enfoque de riesgo para la atencion de la adolescente embarazada, debiendo
formularse algunas interrogantes. La primera pregunta a responder es si se
considera a las adolescentes como alto riesgo obstétrico y perinatal. La segunda es
como separar a las adolescentes que son de alto riesgo de las que no lo son. Una
tercera pregunta es saber cuales son esos factores predictores y si son biologicos
y/o psicosociales. La cuarta pregunta es saber si es posible aplicar modelos de
atencion simples que permitan atenuar los factores predictores de riesgo y
concentrar los recursos de mayor complejidad y de mayores costos en las
adolescentes mas necesitadas.(28,34)

Por tanto en la atencidn integral de la adolescente el enfoque de riesgo se considera
una estrategia que tiene en cuenta los factores protectores y factores de riesgo
biopsicosociales para implementar una intervencion adecuada y oportuna evitando

un dafo (38 a 40) Definiéndose como factores protectores a aquellos recursos



personales o sociales que atendan o neutralizan el impacto de un dafio. Para un
adolescente, una familia continente (aunque uniparental), un diadlogo fluido con
adulto referente, un rendimiento escolar satisfactorio y un grupo de padres con
conductas adecuadas, son factores protectores.(38 — 40)

Asi los factores de riesgo biopsicosociales son caracteristicas o cualidades de una
persona o comunidad unidas a una mayor probabilidad de sufrir dafio en su salud.
Hay algunos que son mas frecuentes e importantes y que deben ser buscados en la
entrevista pudiendo ser divididos en psicosociales y bioldgicos, aunque siempre se
asocian. Cuando se combinan y aparecen varios a la vez se agrava la situacién de la
embarazada adolescente, o de la adolescente en riesgo de un embarazo no
deseado. (41)

Por lo tanto, como una consideracion autoral se puede afirmar que estos factores
deberan ser identificados tempranamente por el médico de la familia en la
dispensarizacion de su poblacion adolescente en aras de la promocion y prevencion
de salud y de posibilitar de conjunto con su familia y la escuela una sexualidad feliz y
responsable para lograr calidad de vida, dando respuesta a un problema de salud no
solo actual sino que repercutira en el futuro de todos, de la adolescente y el
adolescente, de sus posibles parejas en el caso de ser jovenes o adultos, de sus
familias y de la sociedad en general, por las posibles consecuencias para el
desarrollo biopsicosocial, primero del feto, y luego del recién nacido a través de toda
su vida.

En Cuba es posible atender priorizadamente y cambiar el horizonte de salud gracias
a la voluntad politica del Estado y Gobierno que han logrado que se haya convertido
en una realidad la proteccién de la salud materno-infantil (42,43), asi como el logro
del desarrollo armonico e integral de cada infante, constituyendo una maxima para
la Salud Publica, por lo que no se escatiman esfuerzos ni recursos para fortalecer y
dar sostenibilidad a las acciones dirigidas a elevar la calidad de vida de los nifios y
nifias en el pais y para el tema que se estudia: el embarazo en la adolescencia.(42)
La consulta Infanto-Juvenil se establecié en Cuba en la década del 70 y fue ganando

gran interés la salud sexual y reproductiva del adolescente, diferentes estudios



permitieron estimar que so6lo uno de cada diez adolescentes sexualmente activos
utiliza un método de anticoncepcion, pues consideran que el riesgo que corren es
poco Yy esta falsa apreciacion es en gran medida la responsable de la alta incidencia
de embarazo no planificado en esta etapa. (2, 5)

La problematica que existe en los adolescentes es la tendencia que tienen de
realizar practicas sexuales riesgosas como el inicio cada vez mas precoz de la
relacion sexual, los cambios frecuentes de parejas, el no uso de métodos de
proteccion y el no reconocimiento del riesgo. (6)

El embarazo en la adolescencia trae como consecuencia que el adolescente cambie
Su proyecto de vida, sus ilusiones y su relacion de pareja, en estas circunstancias la
adolescente embarazada se ve inmersa en una serie de problemas familiares,
sociales, econémicos, educativos, psicoldgicos e incluso se afecta su salud fisica,
problema que se hace mayor si se sabe que el embarazo se produce generalmente
los seis primeros meses después que el adolescente tiene su primera relacién
sexual. (7)

En Cuba se institucionaliz6 el aborto en la década del 60, este se realiza en un
centro hospitalario con un personal altamente calificado, el instrumental necesario y
las condiciones apropiadas, pero no se pretende que este proceder se utilice para
controlar la fecundidad, sino que se prefiere educar a los adolescentes para que
utilicen los diversos métodos anticonceptivos disponibles como forma de controlar la
natalidad, o sea, prevenir el embarazo. (8)

Es una consideracion personal del autor de la investigacion que el médico de la
familia debe actuar en estos casos brindando ayuda a la adolescente para prevenir
un embarazo o aceptarlo, en el caso inevitable, fortaleciendo los vinculos familiares,
fomentando actitudes compresivas en el personal de la institucion escolar y de salud,
asi como brindando atencion perinatal integral por parte de todo el equipo basico de
salud y de la integralidad de todas las especialidades.

Se conoce por diversos estudios que mas del 50 por ciento de las jévenes y los
jovenes menores de 17 afos son sexualmente activos (5,14,15), denominandose

sexualidad temprana, con riesgos de un embarazo deseado o indeseado, pero con



consecuencias negativas a corto y largo plazo para la adolescente.(28) Asi las que
deciden tener su hijo deben hacer frente a la resistencia del entorno social en
dependencia del entorno familiar y hasta del pais, siendo frecuente el rechazo de la
familia, la expulsion del colegio, la pérdida o disminucion de su red social de amigas
y amigos, asi como para aquellas que desean poner término al embarazo son
frenadas por las leyes que penalizan el aborto, en tales paises, por el temor de una
intervencidn insegura, el sentimiento de culpabilidad, su alto costo monetario o
psicolégico, entre muchas otras.(1,30)

Con estas motivaciones el autor ha seleccionado el tema objeto de estudio
disefiando una intervencion educativa para mejorar el nivel de conocimientos y
control de los factores de riesgo sobre la prevencion del embarazo en esta etapa de
la vida que como se ha analizado se considera como uno de los sectores de
poblacion con un elevado riesgo reproductivo.

Por lo tanto, se necesita encaminar mejor la educacion sexual para lograr la
prevencion del embarazo en las adolescentes y asi contribuir a una correcta
planificacion familiar. Por estas razones se considera que el embarazo en la
adolescencia se comporta como riesgo elevado haciéndose necesario el desarrollo
de una politica de salud y sobre todo, de educaciébn sexual y sanitaria que
encaminen a la reduccion de las tasas de embarazo en este grupo etareo
garantizando un mejor prondstico de vida tanto para la madre como para la
descendencia y una recuperacién positiva en el desarrollo futuro de la sociedad. La
prevencion del embarazo no deseado se logra por la informacion de la sexualidad
asegurada.(7,8,40)

DISENO METODOLOGICO

Se realizo estudio cuasi experimental en un grupo de adolescentes con edades

comprendidas entre 14 y 19 afios del CMF # 9 del policlinico José A. Mas Naranjo
de Primero de Enero con el objetivo de: Implementar un programa educativo sobre

prevencion del embarazo en las y los adolescentes pertenecientes al consultorio



médico de la familia 9 del policlinico José A. Mas Naranjo en el periodo de marzo
2017 a 2018.
El universo lo conformaron los 68 adolescentes que cumplieron con los criterios de

inclusién/exclusion siguientes:

Criterios de Inclusién:

v" Voluntariedad para participar en la investigacién después de explicarsele la
importancia de la misma (Consentimiento informado) Anexol.

v' Adolescentes dispensarizadas en el CMF 9 del policlinico Primero de Enero que

vivan en el contexto la comunidad.

Criterios de Exclusion

v Adolescentes que no estén dispuestos a entrar en el estudio.
v Adolescentes que se encuentran fuera del area en el periodo de estudio.
v Adolescentes con retraso mental.

Para la obtencion de la muestra se realiz6 previamente una invitacién a todos los
adolescentes, se visitaron las viviendas de cada uno de los interesados a participar
en la intervencién de manera voluntaria, se explicaron los objetivos y procedimientos
de investigacion, obteniéndose el consentimiento informado de los padres de cada
uno y de ellos mismos para participar en la investigacion. (Ver anexo N.1).

El estudio se realiz6 en tres fases:

Primera fase: Diagndstica y Exploratoria

En esta fase se caracterizaron los y las adolescentes integrantes del estudio y se
determinaron las necesidades en cuanto al nivel de conocimientos sobre el tema
para la intervencion.

Se aplicd un cuestionario (anbénimo pues se queria veracidad en las respuestas,
confeccionado por el autor de la investigacion) (ver anexo 2) con preguntas de
seleccion para medir el nivel de conocimientos que poseen los adolescentes acerca

del tema a investigar. Las preguntas se adaptaron al contenido tematico y objetivos



de las clases, y se enriquecieron con la consulta de cuestionarios reportados en la
literatura nacional e internacional.
Fueron abordados tres aspectos o items a medir:

1- Métodos anticonceptivos ( 3 incisos)

2- Riesgos biologicos, psicolégicos y socioecondmicos del embarazo en la

adolescencia (4 incisos)

3- Aborto en la adolescencia (3 incisos)
El cuestionario con un valor de 100 puntos, cada inciso fue valorado dependiendo
del contenido del mismo. Se analizé cada aspecto del contenido y se tom6 como
evaluacion de insuficiente a los que no alcanzaron el 70% de la puntuacion total de
la prueba. (ver anexo 3). El cuestionario se respondio de forma individual por cada
adolescente.
Ademas, se aplico el Test para evaluar Funcionamiento Familiar. FF-SIL (ver anexo
4). El instrumento fue confeccionado por las licenciadas Dolores de la Cuesta Freijomil,
Esther Pérez Gonzalez e Isabel Louro Bernal y evalia el funcionamiento familiar
(dinamica relacional sistémica que se da entre los miembros de una familia), mediante
la percepcion de uno de los miembros. Es un instrumento sencillo, de bajo costo y de
facil comprension para cualquier nivel de escolaridad. El test fue aplicado al

adolescente a fin de obtener su vision del funcionamiento familiar.>!

Variables que evalGa: cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad,

roles y adaptabilidad.

1- Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la

toma de decision de las tareas cotidianas (1-8)

2- Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de

la familia en un equilibrio emocional positivo. (2-13).

3- Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de transmitir sus experiencias

y conocimientos de forma clara y directa. (5-11).



4- Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion

de roles y reglas, ante una situacion que lo requiera. (6-10).

5- Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros. (4-14).

6- Rol: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nucleo familiar. (3-9).

7- Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras

familias e instituciones. (7-12).
Modo de aplicacion:
El test se responde en forma auto-administrada o no.

El sujeto realiza una valoracion de cada enunciado propuesto y responde en funcién de

las alternativas de frecuencias presentadas.

Casi siempre 5 puntos
Muchas veces 4 puntos
A veces 3 puntos
Pocas veces 2 puntos
Casi nunca 1 punto

La puntuacion final se obtiene de la suma de los puntos por items. El resultado

obtenido permite ubicar la familia en una de las categorias siguientes:

De 70 a 57 Familia funcional
De 56 a 43 Familia moderamente funcional
De 42 a 28 Familia disfuncional

De 27 a 14 Familia severamente disfuncional®!



Es necesario considerar la necesidad de realizar un analisis cualitativo de los
resultados ademas del cuantitativo propuesto por la técnica. Segun opinion del autor de

la investigacion se considero:

e Adecuado cuando el resultado del test obtenga de 57 a 70 puntos y se
considere una familia funcional.
e Inadecuado cuando no se cumpla lo anterior obteniéndose 56 puntos o
menos.
En el Anexo 4-B. se confecciond por el autor de la investigacion un modelo para la
recogida de datos del test denominado: Matriz para registro de datos de la Prueba
de Percepcién del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
Segunda fase: Experimental. Aplicacién del modelo de intervencion educativa.

Es en esta etapa donde se aplico la intervencién como acto estratégico y método de
investigacién, con ella se pretendié enriquecer los conocimientos y mejorar el
proceso de aprendizaje mediante un contenido sencillo y facil de entender. Se
desarrollaron seis encuentros con duracién de 60 minutos cada uno. Dependiendo
de la muestra se dividié en 2 grupos para dar 2 sesiones semanales, se utilizaron
diferentes técnicas participativas. Los temas se relacionan con las diferentes
secciones o0 items que se corresponden con cada pregunta del test aplicado
previamente con objetivos bien definidos en cada seccion.

Contenido de la intervencién: Como propuesta se muestra una guia educativa una

vez identificados los principales problemas luego de aplicado el cuestionario y estara
sujeto a cambios en el momento de ser aplicada la estrategia.

lra. semana Sesion #1 Tema: La adolescencia: Definicion y caracteristicas fisicas y
psicoldgicas de los adolescentes.

2da.semana Sesion #2 Tema: Métodos anticonceptivos

3ra. semana Sesion #3 Tema: Riesgos bioldgicos y psicologicos del embarazo en la
adolescencia

4ta. semana Sesion #4 Tema: Repercusiones socio economicas del embarazo en la

adolescencia.



5ta. semana Sesion # 5 Tema: Aborto y sus consecuencias en los adolescentes.

6ta. semana Sesion # 6 Evaluacion y cierre.

Orientaciones metodoldégicas

1. Se contara con un médico para dirigir cada sesion, y para que asesoren en aras
de garantizar el cumplimiento de los objetivos planteados.

2. Se aplicaran encuestas de opinion para retroalimentar el desarrollo de los temas
teniendo en cuenta las edades e intereses de los y las adolescentes seleccionados
en cada sesion de trabajo.

3-Las charlas educativas: Se planificaran previamente, de corta duracion, no
excediendo los 45 minutos previstos, donde se discutan los temas seleccionados.

4. Se debe lograr la motivacion y la participacion activa de cada adolescente de
forma individual o grupal, para lo que se proponen las técnicas participativas de
animacion y motivacion, entre ellas las mas conocidas y sencillas son: Tormenta de
ideas, juegos participativos, entre otras, segun Toledo Curbelo et. al. Fundamentos
de Salud Publica.(52) También, se pueden utilizar el juego de roles,
dramatizaciones, fragmentos de videos y peliculas donde se recree la tematica.
5-Ademas, las dindmicas de grupo, son el ambiente propicio o agradable para que
intercambien conocimientos y experiencias, con el objetivo de lograr la participacion
de todos.

6. El disefio de las acciones se realizé como sigue:

a. Asunto.

b. Objetivos

c. Técnicas

d. Medios

e. Tiempo de duracion.
f. Desarrollo.

g. Conclusiones



Tercera fase: Evaluacién y determinacion del efecto.
Se valor6 si la intervencion tuvo éxito y los logros alcanzados en la ultima aplicacion
de cuestionario y prueba de conocimiento. Se determinaron si los objetivos de la

investigacién fueron alcanzados completdndose asi la tercera etapa.

CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1. Sexo: Variable que expresa sexo bioldgico de los adolescentes
Operacionalizacion: Variable cualitativa nominal dicotomica

Escala de Medicion:

Femenino

Masculino

2. Edad: Variable expresada en afios cumplidos a partir del dltimo cumpleafios.
Operacionalizacion: Variable cuantitativa discreta expresada en grupos de edades.
Escala de Medicion:

14 a 16 Afios

17 a 19 Afios

3. Nivel de escolaridad: Nivel educacional vencido hasta la fecha.

Operacionalizacion: Variable cualitativa ordinal politmica

Escala de Medicion:

Primario: Cuando el/la adolescente ha vencido el Sexto grado de estudios.
Secundario: Cuando el/la adolescente ha vencido hasta Noveno grado

Pre- Universitario: Cuando el/la adolescente ha vencido hasta Duodécimo grado

Técnico Medio: Cuando el /la adolescente culmino secundaria basica y opto por

realizar una carrera de técnico medio

Obrero calificado: Cuando el /la adolescente culmino secundaria basica y opto por
realizar una carrera de obrero calificado.

4. Método de anticoncepcidn: es la técnica usada por las pacientes para regular su

fecundidad.

Operacionalizacion: Variable cualitativa nominal politmica

Escala de Medicion:



Biologicos: se incluyen aqui la abstinencia periddica, el coito interrupto
y la lactancia materna exclusiva.

Hormonales: incluye cualquier tratamiento hormonal utilizado ya sea
oral, local o sistémico.

Barrera: se incluyen aqui las cremas, jaleas, preservativo, diafragma
escudo vaginal y esponjas vaginales.

DIU: incluye la T de cobre, Multiload, Asa de Lipes

Quirdrgicos: ligadura de trompas o0 vasectomia.

Ninguno: en caso de no utilizar ninguno de los métodos anteriores

5. Funcionamiento Familiar: Se refiere a si existen relaciones armoénicas entre

padres e hijos en una atmésfera de solidaridad y respeto en el seno familiar y una
buena comunicacion entre sus integrantes segun los resultados de la aplicacion del
Test para evaluar Funcionamiento Familiar. FF-SIL.(Anexo 4)

Operacionalizacién: Variable cualitativa nominal politbmica.

Escala de Medicion:
La puntuacion final se obtiene de la suma de los puntos por items. El resultado

obtenido permite ubicar la familia en una de las categorias siguientes:

De 70 a 57 Familia funcional

De 56 a 43 Familia moderadamente funcional
De 42 a 28 Familia disfuncional

De 27 a l4 Familia severamente disfuncional

6. Nivel de Conocimientos: Segun el autor de la investigacion se consideré para su

definicidn un constructo tomando como referencias:

e Diccionario Enciclopedia Grijalbo, para definir conceptos de: nivel de
conocimientos y riesgos.(53)

*  Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud de los Adolescente?®
e Atrticulos nacionales e internacionales publicados.(22,23,28,30,36-38)

La revision bibliografica anterior posibilitd formular una aproximacion al concepto a

partir del constructo siguiente:



-“Dominio de la informacién que poseen las y los adolescentes sobre el tema:
embarazo en la adolescencia, o sea, saben a qué se refiere, los factores de riesgo,
las complicaciones, consecuencias, como prevenirlo y la responsabilidad de la
pareja. Por tanto, es lo que la y el adolescente sabe, conoce, y domina sobre la
tematica de embarazo en la adolescencia a partir de los resultados de la aplicacion
del cuestionario” (Anexo 3)

Operacionalizacion: Variable cualitativa nominal politmica

Escala de Medicion:

Bueno: Cuando al aplicarse el cuestionario para medir conocimiento obtiene entre
100 y 80 puntos.

Reqular: Cuando al aplicarse el cuestionario para medir conocimiento obtiene entre
79y 70 puntos.

Malo: Cuando al aplicarse el cuestionario para medir conocimiento obtiene menos de

70 puntos.

Procesamiento Estadistico

El procesamiento estadistico fue realizado en una computadora ASUS Celeron, con
ayuda de los paquetes de software SPSS para Windows, se utilizd el por ciento

matematico. Finalmente los resultados fueron resumidos en tablas.

Consideraciones éticas:

El trabajo fue realizado en aras de aportar elementos que contribuyan al
mejoramiento de la salud humana, dando cumplimiento a los principios de la
Bioética. Se utilizé el Consentimiento Informado dirigido a pacientes y padres de los
menores (Anexo 1), y Comité de Etica de la investigacion, ademas la informacion
obtenida plenamente confidencial y el autor se compromete a no revelar la identidad

de quienes hayan participado en el estudio.



DISENO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

La aplicacion del cuestionario permiti6 establecer las regularidades y concluir el
analisis de las necesidades en relacion al tema: embarazo en la adolescencia. Las

necesidades identificadas fueron:

e Aspectos generales de la adolescencia, sus cambios y caracteristicas que la

hacen como una edad dificil.
e Crisis de la adolescencia y el funcionamiento familiar.
e La comunicacion como barrera o solucion ante el problema.
e Factores de riesgo.
e Complicaciones del embarazo a esta edad.
e Complicaciones de un aborto.
e Consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y econémicas.
e Uso de los métodos anticonceptivos.

Ademas de estas necesidades identificadas se consideraron desde el punto de vista
normativo todos los objetivos del seguimiento establecido por el Programa Nacional
de Atencion Materno Infantil. Integrando ademas criterios acerca de las condiciones
y dinamicas familiares que no siempre son favorables para la influencia educativa, se
considerd planificar un ndmero minimo de seis acciones 0 sesiones necesarias,
considerando lo expresado por los adolescentes. A partir de la integracion de los

aspectos anteriores desde el punto de vista metodologico se propone:

Titulo: Propuesta de acciones educativas para la prevencion del embarazo en la

adolescencia.
Autor: Dr. Orel Lopez Iglesia

Asesoras: Lic. Mcs de la Educacion: Blasa Iglesia Fernandez

Lic. Psicologia: Nailén Espino Ledn



Introduccioén:

La adolescencia, etapa que sucede entra la nifiez y la adultez, es un periodo que se
caracteriza por profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales donde es dificil
establecer limites cronolégicos precisos para este periodo vital que abarca desde los
10 hasta los 19 afos.(1)

Es una etapa caracterizada por cambios en la esfera psicosocial y en todos los
aspectos se produce la estructuracién de funciones nuevas, que incluye el nivel de
autoconciencia, las relaciones interpersonales y la interaccion social, y de ella se
derivan trastornos psicosociales asociados como: embarazos indeseados,

homosexualidad y trastornos de la personalidad entre otros.(1,2)

La adolescencia se considera como un grupo de mayor vulnerabilidad tanto para las
infecciones de transmision sexual, como para la practica de conductas sexuales
inadecuadas, ademas de un estilo de enfrentamiento desacertado ante situaciones
estresantes como la primera relacion sexual, el uso de métodos anticonceptivos o el
embarazo en ésta etapa de la vida. (3,5)

La gestacién, en esta etapa de la vida, tiene un riesgo mucho mayor para su salud y
la de su futuro bebé, si decide convertirse en mama, pues puede producir
complicaciones invalidantes definitivas en los planos organico, social y psicoldgico.

(8)

Justificacion:

El rapido aumento de la poblacion de adolescentes y la proporcion creciente de las
gue quedan embarazadas, constituye un problema actual de salud, de importancia
indiscutible, debido a las multiples complicaciones del embarazo en este grupo, entre
las que se citan: parto pre término, toxemia, anemia, recién nacido de bajo peso al
nacer, etc., ademas de las repercusiones sociales desfavorables tales como: La
desercion escolar, carencia de madurez para atender y educar adecuadamente a su
hijo y la imposibilidad de proporcionarle un hogar seguro y estable emocionalmente.
(1,8-10)

El embarazo adolescente va en aumento mundial presentandose cada vez a edades



mas precoces. (10) Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel
mundial, dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como
Estados Unidos corresponde a un 12,8% del total de embarazos, mientras que en
paises con menor desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en
paises africanos cerca del 45% del total de embarazos. (11,12) Estudios revelan que

en América Latina entre un 15-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres

menores de 20 afos.(13) En Chile, el embarazo adolescente es considerado un
problema de Salud Publica grave ya que cada afio nacen aproximadamente 40.355

recién nacidos vivos hijos de madres adolescentes y 1.175 hijos de madres menores

de 15 afios. (11,12)

Cuba se encuentra entre las naciones con una baja tasa global de fecundidad. Sin
embargo, se halla entre las naciones con elevada tasa de fecundidad y proporcién

de nacimientos en mujeres adolescentes, con cifras de 23% (13.14). |as
complicaciones y la morbilidad y mortalidad peri natales de estas gestantes se veran
incrementadas en cualquier estadistica consultada. (15,16)

Son numerosos los argumentos que existen para plantear que el embarazo en la
adolescencia tiene un riesgo elevado, por lo que se hace necesario el desarrollo de
politicas serias de salud vinculadas sobre todo a la educacion sexual y sanitaria con
el interés de reducir las tasas de embarazos en este grupo etario, lo cual garantizara
un mejor prondstico de vida, tanto para la madre como para su descendencia, y una

repercusion positiva en el desarrollo futuro de la sociedad. (17)

El embarazo en la adolescencia es también un problema para la provincia de Ciego
de Avila donde se reportaron en 2016 cifras de 733 adolescentes embarazadas y se
mantuvieron las cifras sin muchas variaciones el afio 2017 que se reportaron 782.
(Segun estadisticas del territorio y del Anuario Estadistico Nacional) (23)

El municipio de Primero de Enero, tiene una situacion similar pues las adolescentes

embarazadas han ido en ascenso paulatino cada afio, en 2016 fueron 55 y 2017



fueron 49, en 5 primeros meses de este afio se han reportado 17 segun datos
recogidos por el Departamento de Estadistica Municipal. (24)

De ahi que a pesar de realizarse en el sistema de salud acciones para evitar el
embarazo en la adolescencia, las jévenes pertenecientes al consultorio médico de la
familia 9 (Reparto Zapateria) del Policlinico José A. Méas Naranjo, contindan
incidiendo en este problema y se mantiene el embarazo precoz en esta etapa de la
vida como una situacion a resolver, ya que esta repercutiendo directamente en el

bajo peso al nacer que en estos momentos continta siendo un problema de salud.

El Gnico método valido para contribuir a evitar el embarazo en la adolescencia, con
todos los riesgos que trae aparejado, es una buena educacion para la sexualidad
(18)

Objetivos generales:

1. Preparar a las y los adolescentes pertenecientes al consultorio médico de la
familia 9 del Policlinico José A. Mas Naranjo de Primero de Enero fomentando su
educacién sexual, y para la salud en aras del bienestar de su familia y el desarrollo
integral y feliz de su personalidad.

2. Divulgar el tema por estos adolescentes para convertirlos en promotores de

educacién sexual entre sus amigos y amigas.

Donde se definen como beneficiarios:

Directos: Adolescentes y sus familiares.

Indirectos: Equipos de Salud encargados de su atencion y sociedad en general.
Limites:

De Espacio: Una habitacion como sala o comedor de la vivienda donde reside el

paciente.

De Tiempo: Consta de un total de 9 sesiones con un tiempo de duracion por sesion

de no mas de 45 minutos.



Estas sesiones seran implementadas con la frecuencia que determine el educador y

la familia.
Recursos:

Materiales: Aquellos requeridos para la realizacion de las actividades. Considerando
los objetivos se han disefiado tarjetas que facilitan la comprension de los mensajes,
asi como cartulina o paledgrafos para las técnicas que asi lo precisan, apareciendo
seflalados en la planificacion de la sesién correspondiente. Se confeccionard un

Plegable a partir de las necesidades de cada grupo con la participacion colectiva.

Humanos: El recurso mas importante. Las acciones deben ser implementadas por
personal con conocimientos. Pueden ser ejecutadas por: Médicos, Enfermeras,
Psicologos, educadores para la salud; pero incluso podria ser implementado por
Promotores de Salud (ya sea paciente, familiar, u otro) con habilidades para labor
educativa, previamente capacitado en los contenidos y la ejecucion de las acciones.

Grupo destinatario:

Adolescentes y Familiares de los adolescentes

Tiempo:
Marzo 2017 a 2018

Se integran tres estrategias didacticas en funciébn de las dimensiones del

aprendizaje: la instructiva, la educativa, y la actitudinal (reflexivo-vivencial), asi como

dos vias de influencia: una directa por medio de las sesiones de trabajo con las y los

adolescentes y otra indirecta por medio del suministro de medios de divulgacion
como: Plegable Informativo 1, para la familia y la escuela, que se confeccion6 para
los participantes, elaborado en el marco de la presente investigacion; asi como la
posibilidad de ofrecer orientaciones a través de su lectura y divulgacién por los
mismos participantes. Ademas fueron creadas nuevas técnicas participativas, de
presentacion, motivacion, y adaptadas otras ya existentes para cumplir los objetivos

propuestos.



Se considero la importancia de abordar el tema con dinamismo pero a la vez con
respeto y seriedad. No citar ejemplos personales. No cometer indiscreciones con

ningun caso ni las consecuencias para la familia o el adolescente.

Estas necesidades determinaron la planificacion de los contenidos para las acciones
educativas, por lo que se concibié su analisis metodologico y se programé el

siguiente disefo:

lra. semana Sesion #1 Tema: La adolescencia: Definicidn y caracteristicas fisicas y
psicoldgicas de los adolescentes.

2da.semana Sesion #2 Tema: Métodos anticonceptivos

3ra. semana Sesion #3 Tema: Riesgos bioldgicos y psicologicos del embarazo en la
adolescencia

4ta. semana Sesion #4 Tema: Repercusiones socio economicas del embarazo en la
adolescencia.

5ta. semana Sesion # 5 Tema: Aborto y sus consecuencias en los adolescentes.

6ta. semana Sesion # 6 Evaluacion y cierre.

Orientaciones metodoldgicas

1. Se contara con un médico para dirigir cada sesion, y para que asesoren en aras
de garantizar el cumplimiento de los objetivos planteados.

2. Se aplicaran encuestas de opinion para retroalimentar el desarrollo de los temas
teniendo en cuenta las edades e intereses de los y las adolescentes seleccionados
en cada sesion de trabajo.

3-Las charlas educativas: Se planificaran previamente, de corta duracion, no
excediendo los 60 minutos previstos, donde se discutan los temas seleccionados.

4. Se debe lograr la motivacion y la participacion activa de cada adolescente de
forma individual o grupal, para lo que se proponen las técnicas participativas de
animacién y motivacioén, entre ellas las mas conocidas y sencillas son: Tormenta de

ideas, juegos participativos, entre otras, segun Toledo Curbelo et. al. Fundamentos



de Salud Publica.(52) También, se pueden utilizar el juego de roles, dramatizaciones,

fragmentos de videos y peliculas donde se recree la tematica.

5-Ademas, las dinamicas de grupo, son el ambiente propicio o agradable para que

intercambien conocimientos y experiencias, con el objetivo de lograr la participacion

de todos.

6. El disefio de las acciones se realiz6 como sigue:

a. Asunto.
b. Objetivos

c. Técnicas
d. Medios

e. Desarrollo.

f. Conclusiones

g. Tiempo de duracion

Recomendaciones:

Los grupos no excederan de 30 personas (segun capacidad del local),
pueden incluirse padres, amigos allegados, vecinos, y hasta algun profesor,
previo consentimiento informado.

Las sesiones se planificaran semanalmente para 60 minutos, pero de existir
necesidad de atender directamente a alguien o al grupo queda a la decisién
del facilitador siempre que no sea agotador o sature los canales de
informacion y motivacion.

La primera sesidon se realizara en un lugar conocido: consultorio o escuela,
previa coordinacion y acondicionamiento del local, todos deberan estar
sentados con cierta comodidad, ventilacion e iluminacion adecuadas. Las
siguientes sesiones podran realizarse en casas de los participantes, un
vecino, promotor, etc. que redna los requisitos necesarios y sea del agrado de
todos.

En la primera sesion se propone abordar el tema de forma holistica, general y

trabajar en funcion de la formacion del grupo. Se propone un diagndstico para



identificar potencialidades o fortalezas y debilidades o carencias, en aras de la
diversidad.

e En cada sesidn se intencionard para que expresen lo que se piensa y siente
sobre lo hablado y/o escuchado, creando “algo colectivo”, con las manos y/o
con las ideas sobre el tema, armar o desarmar rompecabezas que rebelen la
idea 0 mensaje que se quiere transmitir, escribir dedicatorias en tarjetas,
anotar mensajes y recados con afectividad, dibujar, confeccionar colachs,
pinturas- mosaicos, rutas y mapas, etc. a partir de la creatividad individual y
colectiva. Estos medios serviran posteriormente para la promocion de salud

sobre el tema por los propios adolescentes.

e Se utilizar4 un lenguaje adecuado asi como un mensaje claro y detallado
acorde a la edad, nivel de escolaridad de los participantes, y se

tendra en cuenta el estado emocional general en que se encuentran.

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES POR SESIONES

Sesién # 1:

Asunto: Introduccion. La adolescencia: Definicion y caracteristicas fisicas y
psicoldgicas de los adolescentes.

Objetivos: Debatir con los participantes los propdsitos que se persiguen con el
taller, su funcionamiento y evaluacion, utilizando la técnica presentacion por parejas.
Definir concepto de adolescencia, caracteristicas fisicas y psicologicas a esta edad,
sus conflictos y la “crisis de la adolescencia”

Técnica: Dinamica de presentacién. “Presentacion por parejas “.

Conferencia teorica.

Medios: Plegable 1 Programa de actividades, tarjetas, diccionario, tirillas de papel y
lapices.

Desarrollo:



-Se inicia el primer encuentro explicando a los padres y adolescentes la
importancia que tiene la investigacion asi como la necesidad de lograr la
participacion de forma amena del grupo convocado.

-Se realizard presentacion por parte del coordinador, dandoles la bienvenida, los
objetivos, funcionamiento y evaluacién del taller.

-Se establecen las normas de trabajo grupal para el buen funcionamiento del mismo.
-El coordinador es el encargado de establecer las parejas al azar, proporcionara un
tiempo determinado para que estos puedan intercambiar informacion simultanea uno
del otro y viceversa, expresando sus sentimientos y expectativas acerca del trabajo
del grupo, posteriormente cada individuo presentara a la persona que le tocé como
pareja.

-Luego se procede a abordar de forma amena el concepto de adolescencia,
caracteristicas fisicas y psicologicas a esta edad. Para ello se propone un juego
didactico: la busqueda del tesoro escondido. Las palabras claves del concepto
deben estar escritas y enumeradas en tarjetas colocadas debajo de las sillas y
mesas previamente segun cantidad de participantes. Pueden incluirse otras palabras
no esenciales en el concepto como: familia, padres, hermanos, etc.

- Encontradas todas las tarjetas se pasard a armar el texto segun orden de cada
tarjeta lo que se puede hacer de forma dinamica y ludicra con “camardén que se
duerme se lo lleva la corriente” para propiciar la atencion de todos.

- Posteriormente se buscaré en un diccionario el concepto de crisis. Se explicara el
por qué se considera la crisis a esta edad.

Conclusiones: Entregar tirillas para recoger opiniones sobre lo aprendido y debatir
en proéximos encuentros.

Tiempo: 60 minutos.

Sesion #2:

Asunto: Métodos anticonceptivos.

Titulo: Preparados en el presente evitaremos dafios futuros.

Objetivos: Familiarizarlos en general con todos los métodos anticonceptivos.

Ejemplificar los métodos de anticoncepcion mas utilizados en nuestro pais



asumiendo actitudes positivas a través de la técnica:” El Cartero”.

Técnica: “El Cartero”.

Medios: tiza, pizarra, video.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo: Breve conferencia sobre los métodos anticonceptivos en general y sus
ventajas. Orientar la observacion del cortometraje: “Métodos de regulacion de la
reproduccion. Tipos”. Centrar la atencion en los diferentes métodos de regulacion de
la reproduccion que se utilizan en nuestro pais.

Terminada la proyeccidn se orienta la técnica “El Cartero”. (Es un conjunto de
preguntas acerca del video, elaboradas por los participantes).

Los participantes anotan en un papel una pregunta o duda que deseen aclarar en
relacion con lo observado. Luego doblan el papel en forma de sobre. Uno de los
participantes designado como cartero retira todos los sobres, los revuelve y los
reparte a los diferentes miembros del grupo, y una vez repartidos, estos se abren.
Cada uno en voz alta lee la pregunta o duda escrita. Entre todos buscan las
respuestas o explicaciones mas adecuadas.

Conclusiones:

Establecer el debate sobre los aportes positivos o negativos de la actividad, asi
como ventilar interrogantes que acerca del tema puedan quedar.

Tiempo: 60 minutos.

Sesibén #3:

Asunto: Riesgos biologicos y psicologicos de embarazo en la adolescencia
Objetivos: Explicar de forma sintetizada y breve todo lo relacionado con los riesgos
bioldgicos del embarazo en la adolescencia (aborto, malnutricién asociada, parto pre
término, anemia e hipertension arterial) y psicologicos (preocupaciones innecesarias,
desesperacion y sentimientos de frustracion)

Técnica: Conferencia tedrica

Medios: tiza y pizarra.

Desarrollo: Durante el desarrollo de la clase se abordara de manera general lo

relacionado con aborto, malnutricion, parto pre término, anemia e hipertension



arterial. Desde el punto de vista psicolégico se trataran los aspectos que se
relacionen con desesperacion, preocupaciones innecesarias y sentimientos de
frustracion. El desarrollo sera basado en una conferencia tedérica pero al finalizar la
misma se pondré un ejemplo de la vida real (anénimo) para debatirlo entre todos.
Adolescente xxx de 17 afos de edad que cursé un embarazo con anemia en el
segundo trimestre y parto pre-término a la 32.1 semanas de gestacion, nace un bebe
bajo peso de 1710 gr y con malformaciones cardiovasculares y respiratorias, ya tiene
2 meses con 17 dias de nacido y ambos continan en el hospital pues el nifio aun no
cumple con los criterios para el alta médica.

De manera voluntaria daran su opinidén acerca del caso centrando la atencion en la
inmadurez del aparato reproductor femenino para concebir un embarazo a esta edad
y de ser concebido las complicaciones que puede traer.

Conclusiones:

Aclarar todas las interrogantes del tema impartido y dejar claro los riesgos biol6gicos
y psicolégicos del embarazo en la adolescencia.

Tiempo: 60 minutos

Sesion #4:

Asunto: Repercusiones socio econdémicas del embarazo en la adolescencia.

Titulo: “El problema de Anita”

Técnica: Historia de la vida real

Objetivo: Explicar las consecuencias del embarazo en la adolescencia mostrando
estilos dinamicos y participacion basados en el protagonismo, el dialogo, el debate y
la confianza al confrontar una situacion presentada en el Video Documental:
“Cuando la naturaleza avisa”.

Medios: Video: Documental “Cuando la naturaleza avisa”.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:

Orientar el visionado del material didactico “Cuando la naturaleza avisa” del director:
Willy Franco. Deberan centrar su atencion en:

« La familia de Anita.



% Posicion de Anita.
% Solucion del problema de Anita.

Inmediatamente después de concluir la proyeccion se dividen los estudiantes en
grupos de 4 6 5 personas.

A partir de la situacion planteada en el video, se buscan elementos que permitan
construir una historia similar, basada en hechos de la vida real. Se compara esta
historia con el video y se responde:

% ¢Qué pasa con los personajes?

s ¢CoOmo actuan los personajes?

% ¢Como resuelven los conflictos?

s ¢Qué mensaje o sugerencia le das a Anita? Escribelo en una tirilla de papel.

Conclusiones:

Comparar las diferentes historias con el video observado, haciendo referencia a las
limitaciones que puede tener una adolescente ante un embarazo.

Sesion #5:

Asunto: Aborto y sus complicaciones en los adolescentes.

Titulo: Una situacion dificil.

Técnica: Dindmica de grupo

Objetivo: Explicar cuales pueden ser las complicaciones de un aborto en la
adolescencia

Medios: Presentacion de caso.

Tiempo: 60 minutos.

Desarrollo:

Debatir la situacion siguiente:

Ana Isabel hace quince dias que se hizo una interrupcion de embarazo. Después
comenzo con dolor bajo vientre y fiebre por lo que tuvo que ser intervenida
quirargicamente extirpandole el Utero y los ovarios que se encontraban dafiados,

hace un mes cumpli618 afios.



--Preguntas de apoyo:
% ¢Ana Isabel pudo haber evitado ese problema?¢ Por qué?
% Sifueras amigo/amiga de ella como la hubieras ayudado.
% Ahora ¢ Qué se puede hacer?
% Tienes la posibilidad de ayudar a un amigo/amiga en riesgo de cometer esos
mismos errores. Escribele una tarjeta y dedicasela con carifio y respeto.

Puedes decorarla a tu gusto.

Conclusiones:

Explicar cuéles son las complicaciones mas frecuentes del aborto en la
adolescencia.

Sesion # 6

Tema: Taller final

Objetivo: Integrar los conocimientos adquiridos por los adolescentes que
participaron en el estudio. Comprobar los conocimientos adquiridos.

Duracion: 60 min.

Medios: Pizarra, tiza y tarjetas.

Para el ultimo encuentro realizamos actividades de participacion dividiendo el grupo
en cuatro equipos, dandole un nombre a cada uno. Luego se le otorga una
numeracion consecutiva a cada uno de los miembros de los equipos de forma tal
gue existan un 3, un 4, un 5.... en todos los equipos, el coordinador dira un nimero y
los cuatros integrantes que tengan este, pasan al frente para responder la pregunta
que se realice, tiene el derecho aquel que levante primero la mano, de no ser
correcta la respuesta se debate entonces con todos los participantes hasta llegar a
la conclusion mas acertada e iniciar nuevamente el mismo procedimiento.

El equipo ganador se estimula con afiches, posters, libros que aborden el tema de
embarazo en la adolescencia.

Al finalizar se repetira la aplicacion del cuestionario inicial para determinar la
efectividad de las sesiones y se recogera la opiniébn de cada participante en una
tirilla de papel, pueden utilizar palabras claves, frases cortas, dibujos, etc.



RESULTADOS Y DISCUSION:

La Organizaciéon Mundial de la Salud, con motivo del dia mundial de la poblacién
2013, celebrado el 11 de julio, llevé adelante una campafa, a nivel mundial, en
interés de disminuir el embarazo en la adolescencia, lo que destaca la importancia
que se le da, mundialmente, a este problema. La noticia publicada sefald lo
siguiente: "Cerca de 16 millones de adolescentes se embarazan y paren cada afio,
la mayoria en paises de bajos y medianos ingresos. Unos tres millones de nifias
entre 15 y 19 afios son sometidas a abortos inseguros cada afio en muchos paises.
Las complicaciones del embarazo y el parto en estos paises son la principal causa
de muerte en nifias de esas edades. La muerte fetal y neonatal son 50 % mayores
en madres niflas o adolescentes que entre mujeres de 20 a 29 afios y es mas
probable el bajo peso al nacer." (25)

La elevada incidencia de embarazos en adolescentes en América Latina, solo
superada por Africa, persiste y tiene una tendencia al incremento (11,17). Cuba,
aungue con una situacion menos desfavorable, no escapa a esta realidad, con un
incremento no solamente de embarazos, sino también de abortos en este grupo,
superior al de todas las mujeres en edades reproductivas, que continda cobrando
consecuencias muy desfavorables en la salud sexual y reproductiva, las que pueden
ser irreversibles, dejando consecuencias inmediatas como la muerte materna y
secuelas como la necesidad de realizar una histerectomia en edades tan precoces.
Hay también consecuencias mediatas, entre las que podemos citar la ocurrencia del
embarazo ectopico -también en incremento-, los procesos inflamatorios pélvicos que
pueden llegar a hacerse crénicos y que dejan secuelas como el dolor pélvico y la
infertilidad (22). Todo lo cual sefala la pertinencia y actualidad del tema de estudio.
El cuestionario y procedimientos utilizados posibilitaron la constatacion de los
resultados los cuales se organizaron en tablas y por cientos que se ofrecen a

continuacion.



Tabla 1: Distribucion de adolescentes segun sexo. Primero de Enero 2017-
2018.

SEXO Nro. %

FEMENINO 36 52,9
MASCULINO 32 47,1
TOTAL 68 100

Fuente: cuestionario

En la tabla 1 se recoge la caracterizacion del universo de 68 adolescentes
predominando las féminas con 36 para el 52,9% segun la piramide poblacional del
consultorio médico de la familia 9 del Policlinico José A. Mas Naranjo perteneciente
al municipio de Primero de Enero lo cual es caracteristico de este territorio
coincidiendo con otros estudios nacionales donde también predomina este sexo en

adolescentes. (6,20)



Tabla 2 Distribucion de adolescentes segun grupos de edades. Primero de
Enero 2017-2018.

GRUPOS DE Nro. %
EDADES

14 a 16 afios 38 55,9
17 a 19 afios 30 441
TOTAL 68 100

Fuente: cuestionario

En la tabla 2 segun la distribucibn de los grupos de edades se constata el
predominio de los adolescentes de 14 a 16 afos con 38 para el 55,9%. Resultados
semejantes encontraron: Quiroga Rojas M. Santiago de Cuba (50), Della Mora M.
Buenos Aires (54) y Elias Garcia Y, Guridi Gonzalez MZ, Dorta Guridi Z, Noda L.
Ciudad Habana (55)

Otros autores han encontrado predominio de las edades de 17 a 19 afos, o sea, la
adolescencia tardia ejemplo: Marifio Membribes ER, Avalos Gonzalez MM, Bar6
Jiménez VG Ciudad de La Habana (6), asi como Amaro Hernandez F; Reyes
Guzman G; Palacios Martinez de Santelices L; Cardoso Nufiez O. Camaguey (20) y
Porras Fernandez E, Romero Gonzélez P, Conde Saure P, Jiménez Cardoso J.
Venezuela (56)

La edad constituye un factor de riesgo fundamental por la aparicion y/o
agravamiento de cualquier entidad asociada al embarazo. El control del riesgo
preconcepcional es por tanto un pilar importante para reducir las complicaciones que
dichas entidades traen para la madre y su hijo, sobre todo si esta se encuentra en el
grupo etario menor de 20 afios. (58-60)



Tabla 3 Distribucién segin nivel escolar. Primero de Enero 2017-2018.

ESCOLARIDAD Nro. %
ESTUDIOS PRIMARIOS 0 0
ESTUDIOS 35 51,47
SECUNDARIOS
ESTUDIOS PRE. 21 30,9
TECNICO MEDIO 5 7,3
OBRERO CALIFICADO

7 10,3
TOTAL 68 100

Fuente: cuestionario

El nivel escolar aparece en la tabla 3 mostrando la mayoria estudios secundarios
con 35 casos para el 51,47% seguido por los que estudian Preuniversitario con 21
para el 30,9% y en tercer lugar estan 7 obreros calificados para el 10,3%
coincidiendo con otras investigaciones cubanas realizadas en estas edades.
(6,20,43,50,55,57)

Los trabajos revisados arrojan resultados disimiles con respecto a la escolaridad
alcanzada por las gestantes adolescentes; sin embargo los resultados de este
estudio son semejantes con los del profesor Oscar Soto en Guantanamo,(61) donde
la mayoria de las jovenes tenia 12mo grado terminado. Sin dudas existe en nuestros
adolescentes una tendencia al aumento de su nivel escolar, el cual puede seguir
aumentando gracias a las caracteristicas del sistema educacional cubano y a los

programas de la revolucién donde los nifios y jovenes no solo tienen ya educacion



gratuita, sino que ademdas tienen la posibilidad de reinsertarse en el sistema, Si
alguna vez desertaron por cualquier causa, y superarse de manera tal que se eleve
también el nivel educacional de nuestra sociedad, pues como se conoce en Cuba la
Politica Educacional del Estado y del Gobierno prioriza la incorporacion del ciento
por ciento de los menores a la escuela, por lo tanto no es frecuente encontrar un
adolescente desfasado en relacion al grado o escolaridad que le corresponda segun
su edad. Sin embargo, en paises de América Latina hay otra situacién y se
encuentran menores con bajo nivel cultural (54,56)

Lo anterior favorece en el caso cubano ya que el nivel cultural y educacional facilita
una mayor comprension de los riesgos sobre el embarazo en esta etapa de la vida
de ahi que resulte util y pertinente la aplicacién de intervenciones comunitarias para
la promocion de salud y educacion sexual. Esta es la posicion asumida por el autor

de la investigacion.



Tabla 4 Distribucion de adolescentes segun método anticonceptivo: Primero
de Enero 2017-2018.

METODO ANTICONCEPTIVO Nro. %
Abstinencia periddica, 3 4.4
Coito interrupto 7 10,3
Lactancia materna exclusiva. 0 0
Tabletas anticonceptivas 44 64,7
Cremas, jaleas, y esponjas vaginales 22 32,4
Preservativo, diafragma . 41 60,3
DIU(T de cobre, multiload, asa de Lipes) 31 45,6
Ligadura de trompas o vasectomia. 5 7,3
Ninguno 15 22

Fuente: cuestionario

Nota: No se considerd la coincidencia de dos o0 mas métodos en cada respuesta.

La tabla 4 muestra la distribucién de adolescentes segun método anticonceptivo, los
mas conocidos resultaron ser: las tabletas anticonceptivas en 44 adolescentes para
el 64,7%, seguido por 41 casos que marcaron condones 0 preservativos para el
60,3% y en tercer lugar los DIU con 31 para el 45,6%. Coincide con otras
intervenciones sobre el tema: Quiroga Rojas M. Nivel de informacion de educacion
sexual en un area de salud. Chivirico, municipio Guama. Stgo. De Cuba(50) ,Della
Mora M. Uso de métodos anticonceptivos e informacién sexual con relacion a los
antecedentes de aborto en una muestra de adolescentes embarazadas de 13 a 18
afos, escolarizadas, de la ciudad de Buenos Aires(54) y Diaz A. Embarazo en la
adolescencia. Educacion sexual y anticoncepcion previa. Chile(58)

En otras investigaciones se han encontrado resultados satisfactorios sobre el uso de
los métodos anticonceptivos ejemplo Casanueva E, Jiménez y colaboradores,

refieren un buen nivel de conocimientos del uso de anticonceptivos(59)



En el presente estudio llama la atencion que ningun adolescente conoce de la
lactancia materna exclusiva como anticonceptivo y los 15 casos que respondieron
“ninguno” que representa el 22% de la muestra de estudio, lo cual es indicativo de la
necesidad de realizar labores de promocién y prevencion sobre la anticoncepcion
con los adolescentes, las familias y la comunidad.

El método de la Lactancia materna se basa en que durante la lactancia se produce
en la mujer un aumento de la hormona llamada prolactina, que suprime la ovulacion,
por tanto, se impide el embarazo durante este periodo, requiere que la mujer cumpla
condiciones durante la lactancia. Amamantar de 10 a 12 veces durante el dia y la
noche (lactancia exclusiva) y estar en los primeros 6 meses posteriores del parto.
(41 y 42) Como ventajas se consideran su disponibilidad y posponer el uso de
esteroides hasta que el lactante esté méas desarrollado. Como desventajas: el patron
de lactancia puede ser dificil de mantener, no protege contra las ITS y la duracion

del método es limitada, y no es confiable. (42,54)



Tabla 5 Distribucion de adolescentes segun funcionamiento familiar.
Primero de Enero 2017-2018.

Diagnéstico del Funcionamiento Familiar | Nro. %
segun Puntuacién Total de la Prueba FF-SIL.
o FUNCIONAL 27 39,7
o
o ®
[ (&)
< De 57 a 70 puntos
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O 3
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< & g
MODERADAMENTE FUNCIONAL 21 30,9
< De 56 a 43 puntos
o
o
©
" DISFUNCIONAL 11 16,2
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Ef', De 42 a 28 puntos
o SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 9 13,2
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Fuente: Test del Apgar Familiar

El funcionamiento familiar aparece en la tabla 5 donde segun la operacionalizaciéon
de la variable predominaron los casos de INADECUADO con un total de 41 para el

60,3%. En la bibliografia consultada se constataron resultados que se aproximan a



los de esta investigacion (50). No obstante otros estudios refieren un ambiente
familiar adecuado o satisfactorio (59), lo que segun opinién autoral si bien el papel
de las familias es vital en la formacion de sus hijos el problema del embarazo en la
adolescencia es un problema como se ha planteado en la bibliografia sobre el tema
“‘multicausal” y esta relacionado hasta con el contexto sociocultural donde se
desarrolla el adolescente.

De ahi que se coincide con los criterios expresados con los autores que plantean
que “Desde el punto de vista metodoldgico, el embarazo en la adolescencia no es
asunto estrictamente fisioldgico ni de manejo irresponsable de la sexualidad, por
parte de las personas adolescentes ni de familias disfuncionales ni falta de
informacion sobre métodos anticonceptivos, sino que es producto de mudltiples
interrelaciones, de estos y otros factores; obedece al funcionamiento mismo de la
sociedad; es la construccién de un modelo sobre el comportamiento sexual entre los
miembros de esa sociedad lo que va a determinar que en un nivel mas concreto los
jovenes expresen y manejen su sexualidad, ya sea de una manera mas 0 menos
adecuada, segun esos parametros sociales.”(28,62,63)

Pero, no se puede olvidar que la familia es la célula fundamental de la sociedad y
cuando se deteriora o pierde su adecuado funcionamiento se rompe el equilibrio
psicosocial del individuo lo cual aumenta las tendencias a las conductas de riesgo y
a otros problemas familiares de mayor o menor envergadura (30). Los conflictos en
la familia ponen muchas veces su sello a la adolescencia, pero son reflejo de
problemas culturales, de las actitudes tradicionales de los adultos hacia estas
edades, incluso pueden reflejarse en el sistema de relaciones de la escuela. La
comunicacion en la adolescencia descansa en el sistema de relaciones familiares
que existia desde antes, en la infancia. En las familias del presente hay obstaculos
reales que hacen de la adolescencia un periodo de dificiles cambios. Varios
indicadores revelan la inestabilidad del medio familiar en donde viven los y las
adolescentes (2,48,49, 61,64,65)



Tabla 6. Comparacion de resultados del

nivel de conocimientos por items

segun cuestionario antes y después de aplicada la intervencion. Primero de

Enero 2017-2018.

Nivel de Antes Nro/% Después Nro./ %
conocimientos Bien Regular Mal Bien Regular Mal
1. Sobre 9 0 59 68 0 0
definicion de los 13,2 0 86,8 100 0 0
meétodos anticonc

2. Tipos de 5 22 41 57 11

métodos antic que 7,3 32,4 60,3 83,8 16,2

conoce

3. Funcién de 6 0 62 68 0
Prevencion de ITS 8,5 0 91,2 100 0
4.Sobre 5 20 43 62 0
preparacion  del 7,3 29,4 63,2 91,2 8,5 0
adolescente y su

organismo para el

embarazo

5.Responsabilidad 22 46 63 0 5
ante un embarazo 32,4 0 67,6 92,6 0 7,3
6.Consecuencias 5 31 32 61 0 7
sociales del 7,3 45 47,1 89,7 0 10,3
embarazo en la

adolescencia

7.Complicaciones 11 22 35 56 7 5
del embarazo en 16,2 32,4 51,5 81,3 10,3 7,3
la adolescencia

8.Sobre el aborto 7 61 59 9
ante un embarazo 10,3 89,7 86,8 13,2




no deseado

9.Sobre el aborto 7 0 61 59 0 9
como método 10,3 0 89,7 86,8 0 13,2
anticonceptivo

10.Sobre 5 29 34 49 19
complicaciones 7,3 42,6 50 72 28

del aborto

Fuente: cuestionario

El cuestionario aplicado en el estudio desarrollado en el consultorio médico 9 de
Primero de Enero posibilitdé determinar el nivel de conocimientos por items antes y
después de aplicada la intervencién, predominando en la casi totalidad de la muestra
los evaluados de mal en general antes de la intervencion, con mayor incidencia en
cuanto al desconocimiento sobre la funcion de prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) de los condones en 62 adolescentes para el 91,2%, asi
como sobre el aborto ante un embarazo no deseado y como anticonceptivo en 61
casos para el 89,7%. Después de aplicada la intervencidn se constata mejoria en la
casi totalidad del universo, con algunos evaluados de mal, siendo los mas afectados
los casos que todavia consideran el aborto ante un embarazo no deseado y como
anticonceptivo, lo que representa el 13,2%.

Autores como Soto Martinez O, Franco Bonal A, Embarazo en la adolescencia y
conocimientos sobre sexualidad (61) y Suerio Dominguez E. Conocimientos y
actitudes sexuales en la adolescencia, promocion del desarrollo personal, sexual y
social (66) plantean situaciones parecidas a las encontradas en la presente
investigacion.

El embarazo en la adolescencia data desde tiempos ancestrales, pero después de la

década del 70 se ha experimentado en este indicador un indiscriminado incremento



y en estos momentos presenta cifras que preocupan. (1) A través de la historia, el
aborto inducido ha resultado materia de controversia por sus implicaciones éticas,
morales, sociales y religiosas, ha sido prohibido o limitado en diversas sociedades y
permitido en otras, aunque los abortos continian siendo comunes incluso donde la
presion social o la ley se oponen a ellos. (2)

Se estima que en el mundo se realizan entre 42 y 46 millones de abortos anuales,

entre el 20 y el 22 % de los 210 millones de embarazos que se producen en el

mundo al afio. (2,3) De esos abortos practicados anualmente, al menos 19 millones
se consideran abortos inseguros. (3-6) En Cuba, 1 de cada 4 abortos tiene lugar en
mujeres menores de veinte afos, proporcion similar a la de todos los nacimientos
Vivos que ocurren entre las adolescentes. (57)

En el aflo 2007 se realizaron 66 008 abortos inducidos, de ellos el 29,2 % fueron
realizados en adolescentes, sin mencionar las regulaciones menstruales que se
realizan en las areas de salud y que en muchas ocasiones no se cuantifican como
abortos, en ese mismo afio fueron 118 151 los realizados en mujeres de todas las
edades y 35 445 fueron en adolescentes. (1,2,57)

El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicolégico y
social, pues esta se comienza sin una adecuada orientacion y sin conocimiento
pleno de las complicaciones que les puede conllevar esa actividad sexual precoz sin
la debida proteccion. Al inicio sexual en edades tempranas se relacionan diferentes
factores favorecedores, dentro de ellos se citan: la ignorancia sobre la reproduccion
humana que tienen los adolescentes, la mala comunicacion con los padres, el
desconocimiento de los padres sobre sexualidad, vivir con uno solo de los
progenitores, ser hija o hijo de padres adolescentes, la influencia de los grupos de
amigos, television, periédicos y revistas. Son miles las adolescentes que por
distintos motivos y circunstancias conciben un embarazo sin haberlo planificado, ya
que en sus prioridades no se encuentra planificar un embarazo, y la decision que
tome la adolescente de abortar o de continuarlo siempre va a repercutir en su vida
futura. (28,40,54)



El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud
reproductiva de este sector de la sociedad y aunque contrariamente a lo que ocurre
en otros paises, en Cuba no esta penalizado, se realiza de forma institucionalizada y
en las adolescentes de forma diferenciada con las mayores garantias posibles, aun
asi, el aborto no esta exento de complicaciones inmediatas, mediatas y tardias que
van desde los accidentes anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias,
enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la muerte, hasta los mas tardios que
favorecen la ocurrencia de un embarazo ectépico o la infertilidad. (57)

Las principales razones por las que una adolescente optan por el aborto, es que
tener un hijo dificultaria su educacibn o su trabajo, ademas de no sentirse
preparadas para ser madres en ese momento, no querer ser madre soltera o tener
problemas de pareja, (11-13) ser el embarazo fruto de una relacién sexual ocasional,
por falta de apoyo de la pareja. (13) También se plantea que la decision de abortar
en la adolescencia se encuentra vinculada con las opiniones y el apoyo o no de los
padres, principalmente de la madre y también de la pareja; es asi que la red social
es la que determina, en la mayoria de los casos. Sin embargo, pocos son los
estudios donde se exploran las relaciones de las adolescentes con los padres.
(14,15,28)



Tabla 7. Comparacion del nivel de conocimientos sobre embarazo en la
adolescencia antes y después de aplicada la intervencion. Primero de Enero
2017-2018.

Nivel de conocimientos Antes Nro/ % Después Nro./ %
generales Bien Regular Mal |Bien Regular Mal
1. Sobre embarazo en la 5 9 54 53 15 0
adolescencia segun 7,3 132 794|779 22
cuestionario

Fuente: Cuestionario

La tabla 7 y figura 3 recogen la comparacion del nivel de conocimientos general
sobre embarazo en la adolescencia antes y después de aplicada la intervencion. Se
pudo constatar que después de la intervencién esta situacion se modifica con el
predominio de la evaluacion de bien en el 77,9% de las y los adolescentes de la
muestra lo cual demuestra la efectividad de la labor de promocion y prevencion en
relacion a la educacién sexual de estos menores y coincide con los trabajos
publicados en la Infomed donde se constata que en todos los casos se mejora
considerablemente la informacion y los
conocimientos.(2,6,20,28,37,42,43,50,54,56,59,61)

La revitalizacion de los circulos de adolescentes, asi como la creacion de nuevos
circulos, seria en la practica médica una forma de disminuir el embarazo en la
adolescencia y por ende sus consecuencias desfavorables para los jovenes, segun
plantea Suerio Dominguez E. Conocimientos y actitudes sexuales en la
adolescencia, promocién del desarrollo personal, sexual y social(66)

El autor del estudio coincide con los criterios asumidos por Martina Silva M, Loreto
Leiva. Opiniones de profesionales de la salud sobre el embarazo en la
adolescencia(28) expresando que “El problema del embarazo en la adolescencia no

tiene una causa especifica, sino que es multideterminado. Varios autores destacan



en este grupo, factores de riesgo bioldgicos y psicosociales. Lo primero se refiere a
gue las adolescentes con menarquia precoz estan mas expuestas al riesgo de
embarazo, hay un aumento de las relaciones prematrimoniales y el empleo de los
métodos anticonceptivos sigue siendo bajo. El segundo aspecto plantea que un mal
funcionamiento familiar puede predisponer a una relacion sexual prematura.”(28)

La maternidad en las adolescentes significa riesgo para su salud y la de su hijo
desde su inicio, pues la mayoria de las veces son embarazos no deseados y por lo
tanto, no acuden tempranamente a recibir atencion prenatal. Las jovenes que no
alcanzan su plena madurez fisica y fisiol6gica, corren mayor riesgo de morir a causa
de complicaciones del parto. Los datos obtenidos en estudios realizados en varios
paises, muestran que el riesgo de muerte materna en las jévenes de menos de 20
afos, es mayor que en el resto de las edades.(13-15,67)

El médico de la familia dentro del marco de la salud publica en Cuba, juega un
importante papel en la atencion de los adolescentes, si se tiene en cuenta que es
precisamente en esta etapa dificil de la vida, donde se forja el hombre del mafiana y
se solidifica la personalidad. Esta es la posicidn asumida en la investigacion por su

autor.



CONCLUSIONES

1.

3.

En el grupo de adolescentes seleccionados en la muestra del estudio
predominaron las féminas de 14 a 16 afios, con estudios de secundaria Los
métodos anticonceptivos que mas conocen son: las tabletas anticonceptivas,
condones o preservativos y los DIU. Ningun adolescente conoce de la
lactancia materna exclusiva como anticonceptivo. Ademas, provienen de un

funcionamiento familiar inadecuado.

El cuestionario aplicado posibilita determinar el nivel de conocimientos por
items antes de aplicada la intervencion, predominando en la casi totalidad de
la muestra los resultados evaluados de mal, sefialando gran desconocimiento
sobre la funcion de prevencién de infecciones de transmision sexual de los
condones, asi como sobre el aborto ante un embarazo no deseado y como

anticonceptivo.

Se disefia una intervencion educativa con un minimo de seis sesiones de
trabajo a partir de las carencias cognitivas detectadas, para el aporte de
conocimientos a los adolescentes en relacion a la prevencién del embarazo

utilizandose una metodologia participativa y vivencial.

Después de aplicada la intervencién se constata mejoria en la casi totalidad
de la muestra y por items, encontrando algunos casos evaluados de mal en
los aspectos que se relacionan con los criterios sobre el aborto ante un
embarazo no deseado y como anticonceptivo. No obstante, se constatd la
efectividad de la intervencién disefiada al lograr altos resultados cognitivos en

los y las adolescentes.



RECOMENDACIONES

Generalizar esta intervencion educativa para la prevencion del embarazo en
la adolescencia en otras aéreas de salud del municipio con situaciones

problémicas similares.
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Anexos




Anexo 1:
Carta de consentimiento Informado dirigida a pacientes:

En el CMF 9 de Primero de Enero serd realizada una investigacion titulada:
“‘Intervencion educativa para elevar nivel de conocimientos sobre prevencion del
embarazo en los adolescentes” con el objetivo de proponer acciones educativas que
permitan aportar a los adolescentes los conocimientos necesarios para lograr
disminuir este problema de salud; estudio que necesita la participaciéon de los
adolescentes que pertenezcan a este consultorio, por lo que solicitamos su
cooperacion.

Los resultados obtenidos seran con un fin puramente investigativo y no sera
revelada la identidad de quienes participen en él. Su participacion en el estudio
sera voluntaria y puede retirarse del mismo cuando lo desee sin tener que dar
explicaciones. Puede hacerlo sin el temor de que su decisidon vaya a repercutir en el
cuidado médico que debe recibir y sin que ello afecte la relacion con su médico.
Autor: Dr. Orel Lopez Iglesia

Y para expresar libremente su conformidad de participar en el estudio firme este
modelo.

v" Nombre de paciente mayor de edad:

doy mi consentimiento voluntario

para participar en la investigacion. Firma: Fecha:

v' Para los menores de edad:

Yo: madre o tutor del o la

adolescente doy mi consentimiento informado para

participar en la investigacion sobre embarazo en la adolescencia.

Firma: Fecha: -------
Anexo 2. Cuestionario
Estimado paciente, como se te inform0, se necesita de tu cooperacion, por lo que

debes responder el siguiente cuestionario. No tienes que escribir tu nombre, solo
marcar o responder segun corresponda. jGracias!

Datos personales:




Edad: 14 al6aflos__ 17 a 19 afios
Sexo:  Masculino __ Femenino

Nivel escolar:

____Primaria __Secundaria __Pre __Técnico Medio __Obrero Calificado

A continuacion aparecen varias preguntas acerca del embarazo en la adolescencia
las cuales serviran para medir tus conocimientos en relacién a este tema. Se solicita
sean respondidas con la mayor sinceridad posible, pues recuerda que es anénimo.

Preguntas a evaluar:

1-Los métodos para evitar el embarazo reciben el nombre de:
f)

2-¢ De ellos cuales conoces ti? Menciona al menos tres
1.
2.
3.

3-Lee la siguiente afirmacion y marca la respuesta correcta: Los métodos
anticonceptivos solamente se utilizan para evitar el embarazo.

Si , No . En caso de que la respuesta sea NO, Argumenta brevemente:

4- Selecciona 'y marca la respuesta correcta. ¢ Consideras que durante la
adolescencia el organismo esta preparado para el embarazo? Si , No

Argumenta con razones en cualquier caso.

5-¢,Crees que en una relacion de pareja entre jovenes adolescentes prevenir el
embarazo sea una responsabilidad de?: Marque una respuesta con una ‘X’

a) El muchacho
b) La muchacha

c) Ambos



6-Constituiria su embarazo (o de su pareja) un posible impedimento para continuar
realizando sus actividades cotidianas. Marque la respuesta con una ‘X’
a) No

b) Si

7. Menciona al menos tres complicaciones del embarazo en la adolescencia que tu
conoces.
1

2

3

8-¢, En caso de un embarazo no deseado, recurririas al aborto(o al de tu pareja)?
Marque una respuesta con una ‘X’
a) Si

b) No

9- Selecciona y marca la respuesta segun tu opinidn ¢, Consideras que el aborto sea
un método anticonceptivo? Si No

Argumenta brevemente tu respuesta.

10- Mencione tres complicaciones del aborto:
1)

2)

3)




ANEXO 3. RESPUESTAS Y PUNTUACION PARA CALIFICACION DE
CUESTIONARIO.

Pregunta | RESPUESTAS ESPERADAS PUNTUACION - Y--
Nro. CRITERIO DE MEDIDA
1 | Anticonceptivos 10 PUNTOS
BIEN/ MAL
2 | DIU,Condon,Tabletas 15 PUNTOS
Anticonceptivas,Vasectomia,Coito interrupto, | BIEN/REGULAR/MAL
Método del Ritmo, entre otros.
3| No 10 PUNTOS
BIEN/ MAL
4 | Silos argumentos favorecen que el 10 PUNTOS
organismo no esté preparado para el BIEN/REGULAR/MAL
embarazo.
5 | C ambos 5 PUNTOS.
BIEN/ MAL
6 |Bsi 15 PUNTOS
BIEN/ MAL
7 |Bajo peso al nacer, malformaciones |15 PUNTOS
congénitas, anemia, entre otras. BIEN/REGULAR/MAL
8 |B no 5 PUNTOS
BIEN/ MAL
9 | No 5 PUNTOS
BIEN/ MAL
10 | Sangramiento, perforacion, esterilidad, shok, | 10 PUNTOS.

infeccidon, muerte, entre otras.

BIEN/REGULAR/MAL

TOTAL

100 PUNTOS.




Anexo 4: Prueba de Percepcidn del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
A continuacion se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su

familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia

en la que la situacion se presente.

Casi Pocas | A Muchas | Casi

Situaciones: nunca | veces |veces |veces siempre

1 |Se toman decisiones para
cosas importantes de la familia.
2 |En mi casa predomina la
armonia.

3 | En mi casa cada uno cumple
sus responsabilidades

4 | Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida

cotidiana.

5 | Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma clara y
directa.

6 | Podemos aceptar los defectos
de los deméas y sobrellevarlos,

7 | Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias
ante situaciones dificiles.

8 | Cuando alguno de la familia
tiene un problema, los demas lo
ayudan.

9 | Se distribuyen las tareas de
forma que nadie esté
sobrecargado.

10 | Las  costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11 | Podemos conversar diferentes
temas sin temor.

12 | Ante una situacion familiar dificil
somos capaces de buscar
ayuda en otras personas.

13 | Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nucleo familiar.

14 | Nos demostramos el carifio que
nos tenemos.




La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items. La
escala tiene diferentes valores de acuerdo al criterio seleccionado:
Valores de la Escala

Casi siempre 5 A veces 3 Casinunca 1
Muchas veces 4 Pocas veces 2
Diagndstico del Funcionamiento Familiar segun Puntuacion Total de la Prueba
FF-SIL.
FUNCIONAL De 70 a57 punto
MODERADAMENTE FUNCIONAL  De 56 a 43 puntos
DISFUNCIONAL De 42 a 28 puntos
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL De 27 a 14 puntos



ANEXO 4-B. Matriz para registro de datos de la Prueba de Percepcion del
Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

1.CN 2. PV 3. AV 4. MV 5.CS
SITUA
CIONES [ Nr | % Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. | %
0.

10

11

12

13

14

Total

Leyenda: Situaciones 1 a 14 (anexo 4)



