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RESUMEN
RESUMEN

Se realizé un estudio Pre-experimental (antes-después) de tipo intervencion educativa
con el objetivo de incrementar los conocimientos sobre Salud Reproductiva a mujeres
adolescentes del Consultorio #20 del Embarcadero, Municipio Moron, en el periodo
comprendido desde mayo 2008 a mayo del 2009. El universo de estudio y muestra
estuvo constituido por el total de poblacion de mujeres adolescentes de 10-19 afios
(70), considerando criterio de exclusion aquellas que no dieron su consentimiento
informado y que durante el transcurso de la investigacion presentaron tres 6 mas
ausencias a los encuentros planificados. Se le aplic6 un cuestionario que permitié
caracterizar al universo de estudio segun variables demograficas y conocimientos sobre
el tema. Acorde a las necesidades de aprendizaje se confeccioné una estrategia

educativa y posteriormente se aplicO nuevamente el cuestionario evaluando la
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efectividad de la intervencion. Antes de la intervencion existian pocos conocimientos
sobre el tema, ellos los relacionados con los sintomas de las ITS asi como en los
controles de seguimiento de la anticoncepcion hormonal. Después de su aplicacion se
logré incrementar significativamente los mismos, asi como modificar la percepcion del
riesgo de las adolescentes sobre Salud Reproductiva. Los datos fueron procesados en
una computadora Pentium IV, utilizando el paquete estadistico EPINFO 2002 , donde
se calculé el porcentaje como medida resumen y el porcentaje de variacibn como
medida de comparacion. Los resultados se mostraron en tablas de distribucion de
frecuencias. Las diferencias estadisticas de las variables categoéricas se analizaron
mediante la prueba de McNemar. La discusion de las mismas se realiz6 mediante la
justificacion de los objetivos propuestos, comparandolos con los resultados de otros
estudios similares. Se emitieron conclusiones y recomendaciones.

Palabras Claves: Intervencion educativa, adolescencia, Salud Reproductiva.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Planteamiento del problema:

La adolescencia ha sido tradicionalmente considerada como un periodo libre de
problemas de salud, sin embargo las caracteristicas psicologicas, biolégicas y de
comportamiento de los adolescentes y su actitud reticente ante los servicios sanitarios,
hacen necesarias y pertinentes actividades de salud preventivas, educativas y
asistenciales especificamente disefiadas para jovenes y adolescentes en términos de
cuidados de salud sexual y reproductiva adecuadas a sus expectativas y necesidades.

La adolescencia es una época de grandes oportunidades y cambios. También es época
de gran vulnerabilidad. Los programas que ofrezcan informacién, aseguren el acceso a
los servicios y desarrollen habilidades para la vida resultan cruciales para el futuro de

esta poblacion.*
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Un gran nimero de adolescentes se ven afectados por un porcentaje desproporcionado
de embarazos no planificados, infecciones de transmisién sexual (ITS), incluida la
infeccion por el VIH, y otros problemas graves de salud de la reproduccion.

Mientras un embarazo temprano puede tener un enorme impacto sobre la vida de un
adolescente, la iniciacion temprana de las relaciones sexuales también presenta
riesgos, tales como la exposicion a las enfermedades de transmision sexual.?

Los adolescentes son los adultos de mafiana y constituyen una proporcion substancial
de la poblacion. Ignorar sus necesidades no solo es dificil sino imprudente e injusto. Es
dificil porque el numero de los adolescentes es tan grande; imprudente, porque lo que
les sucede a ellos afecta a toda la humanidad tanto ahora como en el futuro; e injusto,
porque los adolescentes son miembros de la familia humana y no deben estar privados
de los derechos de gozan los otros miembros.

La adolescencia es el tiempo de las contradicciones de lo absoluto, de la intransigencia
para la joven; una de las primeras contradicciones es la de mantener mente infantil en
cuerpo de mujer. Es una de las etapas mas hermosas de la vida en la cual se deja de
ser nifio para convertirse en adulto, operandose una serie de cambios
anatomofisioldgicos y psicosociales. En la adolescencia se producen definiciones de
conducta que regiran la vida adulta.

La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez afectando la
esfera social, cultural, psicoldgica, anatdmica vy fisioldgica. Se trata de un momento en
la vida del ser humano en que se pone de manifiesto ,a veces, en forma muy notable,
la importancia de los factores sociales y bioldgicos, aunque quizas exagere aquel autor
gue plantea la adolescencia como un nuevo nacimiento, no se aleja totalmente de la
realidad, ya que es en etapa cuando aparecen intereses sociales y florecen
sentimientos nunca antes experimentados, lo que junto a los cambios fisioldégicos hacen
evidentes una transformacion significativa en este sujeto que poco a poco deja de ser
un nifio™.

Hipotesis del trabajo:

De esta forma nos enfrentamos al siguiente problema cientifico. ¢Tendran las
adolescentes del consultorio #20 del Embarcadero suficientes conocimientos sobre los

aspectos de salud reproductiva a esa edad?
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Partimos de la Hipotesis Cientifica que si se aplicara una estrategia educativa se
elevaria el nivel de conocimientos sobre los aspectos de la salud reproductiva a estas
edades.

Antecedentes:

Con aproximadamente mil millones de adolescentes, hoy en dia el mundo esta
experimentando la mayor poblacion adolescente de la historia. Como resultado, la
salud reproductiva de los adolescentes es un componente cada vez mas importante de
la salud global.2

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e incomprensiones, donde se
hace posible el descubrimiento de uno mismo, de los demas y de la ampliacion del
horizonte individual. EI perfeccionamiento y madurez de estas caracteristicas
psicosociales se desplazan, en el adolescente, a edades mas avanzadas de la vida, a
diferencia de la precoz madurez biolégica imperante en esta etapa. Todo esto unido a
la desinformacién y la falta de educacion en el orden sexual, posibilita que las
adolescentes se crean aptas para concebir, por lo que se considera este periodo como
importante grupo de riesgo en la salud reproductiva, que pudieran dar lugar a una
maternidad y una paternidad precozs.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 20 adolescentes
en el mundo se contagia con una enfermedad de transmision sexual al afio.”
Anualmente, casi un millon de adolescentes (el 10% de todas las mujeres entre 15y 19
afios y el 19% de todas aquellas que han tenido relaciones sexuales) quedan
embarazadas. Los puntos en debate acerca del embarazo en la juventud son
numerosos, politicamente controvertidos y tienen un gran significado emocional.
Ademés de analizar la causa obvia, la cual consiste en tener relaciones sexuales sin
utilizar métodos anticonceptivos adecuados durante la adolescencia, se deben analizar
muchos otros factores. Debido a que ningiin método anticonceptivo es 100% seguro, la
abstinencia es la unica forma de prevenir el embarazo.

Las estadisticas muestran que el 24% de las chicas han tenido relaciones sexuales
antes de la edad de 15 afios y el porcentaje aumenta a un 66% con respecto a las
adolescentes solteras que, a la edad de 19 afos, ya tienen vida sexual. Los estudios

muestran que a la edad de 20 afios el 77% de las mujeres son sexualmente activas.
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Las razones por las cuales los adolescentes no adoptan métodos efectivos de
anticoncepcion en las practicas sexuales es un tema de gran debate.

Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control de los
impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta, ademas
su maduracion sexual cada vez mas temprana los lleva a la basqueda de las relaciones
sexuales como inicio de la vida sexual activa. Estas caracteristicas condicionan a
mantener comportamientos arriesgados y los expone a ser victimas comunes de las
ITS, lo cual se agrava por falta de conocimiento real acerca de los mismos.
Aproximadamente la mitad de las infecciones por el VIH en el mundo ocurre entre las
personas de 25 afios y menores de 25 afios de edad, segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). En los paises industrializados, dos de cada tres ITS ocurren entre
los menores de 24 afios de edad, y se cree que la proporcién de jévenes infectados es
incluso mayor en los paises en desarrollo.®*

Més del 10% de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se producen
en madres adolescentes. Cada afo nacen 15 millones de nifilos de madres
adolescentes. Cada dia 41 095, cada hora 1 712. En América Latina los paises con
mayor tasa de maternidad en adolescentes se encuentran en las regiones de:
Nicaragua, Guatemala, Honduras, El Salvador, Venezuela, representando entre un 15 -
25% de las adolescentes®®.

En nuestro pais la atencion a los adolescentes esta siempre presente en los programas
y acciones de salud. En el 2005, este grupo represento6 alrededor de 15% del total de la
poblacion, y 73,8% residia en zonas urbanas, sin diferencias importantes por sexo o
subgrupos de edad. La tasa de fecundidad en las adolescentes se redujo de 48,3 por
1.000 mujeres de esta edad en el afio 2001 y a 41,1 en el 2005. En el afio 2000 se
registré6 un total de nacimientos de 14 3528 de estos 18 325 en las edades
comprendidas entre 15 - 19 afios y 510 nacimientos en menores de 15 afios””.

Antes de la creacién de los consultorios del médico de la familia la aparicién de
embarazos en edades tempranas era frecuente, dificil de prevenir y controlar debido a
la incompleta estructuraciéon del Sistema Nacional de Salud. Ahora gracias al arduo
trabajo de médicos y enfermeras, asi como a la creacidbn de las consultas de

planificacion familiar, donde se actlua directamente sobre el riesgo reproductivo
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preconcepcional hemos logrado minimizar la aparicion de embarazos en las
adolescentes, aunque continda siendo esta entidad una problemética.

El médico de la familia est4 en una situacion privilegiada para indicar al adolescente la
normalidad de las sensaciones de actividades sexuales en esta etapa de la vida y en
afos posteriores, y de esta forma contribuir a la formacién de los hombres del mafiana.
En nuestro municipio en el afio 2006 se reportaron 78 embarazos en adolescentes,
predominando en las edades comprendidas entre 18 y 19 afios respectivamente. En el
afo 2007 se registraron 23 embarazos en edades tempranas, de estos 6
correspondieron a embarazadas del consultorio #20 del Embarcadero y en el afio en
curso se han reportaron 7 adolescentes embarazadas®.

Durante mi experiencia como médico en el consultorio, me he percatado que existen
pocos conocimientos sobre el tema y ademas debido al incremento observado de estos
problemas de salud podemos asegurar que la intervencién es factible ya que contamos
con los recursos necesarios, ademas de ser oportuna y trascendente por ser un grupo
etario vulnerable. Por lo anterior nos hemos trazado el propdsito de realizar esta
investigacion con el objetivo de incrementar los conocimientos sobre Salud
Reproductiva a las mujeres adolescentes del Consultorio #20 del Embarcadero,

Municipio Morén, en el periodo comprendido desde mayo 2008 a mayo del 2009.
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Intervencién educativa sobre Salud Reproductiva
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OBJETIVOS

OBJETIVOS

Objetivo general:
1. Elevar los conocimientos relacionados con salud reproductiva a mujeres
adolescentes, del Consultorio Médico de la Familia No. 20 del Embarcadero, Morén en

el periodo comprendido Mayo 2008- Mayo 2009

Objetivos especificos:

1. Distribuir la poblacion en estudio segun variables demogréaficas: edad.

2. Diagnosticar el nivel de conocimientos que poseen las adolescentes sobre
Salud Reproductiva en relacion con: Definicién, Tipos de ITS, Métodos
anticonceptivos, Embarazo en la adolescencia.

3. Aplicar una intervencion educativa en base a las necesidades de aprendizaje

identificadas.
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4. Evaluar

educativa.

los

conocimientos

I ntervencién educativa sobre Salud Reproductiva

después

de

efectuada

la

intervenciéon
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MARCO TEORICO

CAPITULOI. ]
FUNDAMENTACION TEORICA SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

El desarrollo humano se entiende como una sucesion evolutiva de “momentos” por
donde el individuo va transitando, inmerso en un proceso historico dindmico y a
menudo contradictorio.

Todo desarrollo humano se realiza en la interdependencia de dos procesos, uno de
maduracion y otro de mutacion o cambio. El primero lleva al segundo y el paso entre
ambos corresponde a lo que comlnmente se denomina “crisis”. Estas, también
denominadas estadios o etapas, son a la vez liberadoras y generadoras de conflicto y
angustia. Una de estas etapas es la adolescencia. Se caracteriza fundamentalmente
por ser un periodo de transicion entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo. El
término transicidn remite a la idea de dinamismo y pasaje que no debe estar en
contradiccion con la delimitacién de caracteristicas propias y definitorias. Adolescencia
viene de la palabra latina “adolescere”, que nos remite al verbo adolecer y que en
lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y crecer.
En todo este proceso el/la adolescente necesita de la familia y de la sociedad. “El
adolescente se mira y se reconoce, en el reconocimiento que de él/ella hacen los
demas”. Si la familia y la sociedad acogen y consideran sus cambios, el/la adolescente
hace su recorrido con mayor tranquilidad y aceptacion, e incluso con orgullo y
seguridad. En cambio, si esto no ocurre, el/la adolescente esconde su cuerpo, se
encierra en si mismo o bien “actia” para llamar la atencién, exponiéndose a riesgos

innecesarios.
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El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, define adolescencia como
“la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo”. Asi su comienzo tiene lugar con la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento somatico. La
OMS la delimita cronolégicamente entre los 10 y 19 afios, aunque actualmente
diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24 afios:

 Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afos, correspondiente a la pubertad.

» Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afos.

» Adolescencia tardia de 19 a 24 afios.

Existen otras descripciones cronoldgicas distintas, segun sean establecidas por
psicologos, sociblogos, endocrindlogos o neurdlogos. Pero en vez de situarnos sobre
una piramide etaria, seria mas interesante buscar un consenso, por encima de
controversias, que contemplara de forma mas abierta, el amplio espectro de esta época
de grandes metamorfosis. Es importante resaltar que el crecimiento bioldgico, social,
emocional e intelectual de los/las adolescentes, suele ser totalmente asincrénico y con
frecuentes periodos de regresion®.

Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Implica que las personas sean capaces de
llevar una vida sexual segura y satisfactoria, que tengan la capacidad de reproduccion y
la libertad de decidir si, con qué frecuencia procrean, derecho a ser informados y tener
acceso a métodos de regulacion de la fecundidad de su eleccion, seguros, efectivos,
sostenibles y aceptables, asi como acceso a otros métodos de regulacién de la
fecundidad, y el derecho a tener servicios de salud apropiados que capaciten a la mujer
a tener un embarazo y partos seguros y provean a las parejas de mayores posibilidades
de tener un hijo saludable®.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas enfermedades producidas por
agentes infecciosos especificos para las que el mecanismo de transmision sexual tiene
relevancia epidemioldgica aunque, en algunas de ellas, dicho mecanismo no es el mas
importante. Esta denominacion sustituyé en la década de los 70 a la clasica

denominacion de “enfermedades venéreas” (relacionadas con Venus, diosa del amor)
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gue durante varios siglos pretendia expresar de forma disimulada el riesgo de
adquirirlas con las relaciones sexuales. En esta denominacion clasica se incluyeron
sifilis, gonococia, chancro blando, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal, por lo
que la actual definicion permite englobar aquellas enfermedades identificadas
recientemente, causadas por microorganismos, en los que la trasmision sexual es
relevante.

La adolescencia es un periodo de la vida en la que es frecuente la experimentacion
sexual, siendo la actividad sexual de los adolescentes no planificada ya que el sexo
para los adolescentes es una fuente de placer y confirmatorio de su libertad. En la
relacion sexual, el sexo se percibe como algo espontaneo y romantico, excluyendo el
planteamiento de las medidas de prevencion frente a ITS y SIDA. Para las chicas
adolescentes las relaciones sexuales tienden a ser mas psicoafectivas que para el
varén, buscando ser aceptadas, deseadas, cuidadas y protegidas.

Factores de riesgo para las ITS en los adolescentes:

La adolescencia ha sido sefialada como una etapa en la que existe un elevado riesgo
de exposicion a las ITS. En este mayor riesgo estan implicados una serie de factores
gue vamos a desarrollar.

> FACTORES BIOLOGICOS
La inmadurez del sistema reproductivo de las adolescentes supone una mayor
susceptibilidad para las ITS por diferentes motivos:
» El epitelio poliestratificado cornificado que reviste la vulva ofrece una menor
resistencia de forma fisiolégica en las nifias puberes.
* Menor resistencia de la la mucosa vaginal.
 En la postmenarquia aparece una mayor zona de ectopia en el cérvix uterino.
» Es posible que con la edad se adquiera cierta inmunidad y resistencia a algunos
patégenos transmitidos sexualmente.

» ACTIVIDAD SEXUAL
Edad de inicio de la actividad coital
Se ha producido un adelantamiento en la edad de inicio de la actividad coital y una
tendencia a la equiparacion de la edad entre los dos sexos en la primera relacion coital.

Numero de parejas sexuales

22



Cuando existe un mayor numero de parejas sexuales, mayor es el riesgo de adquirir
una ITS, sobre todo cuando existe mas de 6 compafieros sexuales en el ultimo afio.
Préacticas sexuales
Las pacientes con ITS exhiben una mayor conducta sexual de riesgo que la poblacion
general y el punto culminante del problema de continuar la conducta sexual de riesgo
esta entre los jovenes varones homosexuales.

» FACTORES PSICOSOCIALES
La adolescencia es una etapa marcada por cambios psicolégicos con inestabilidad
psicologica y emocional e importantes contradicciones. La adolescencia es un periodo
de la vida en el que en la busqueda de la propia identidad es frecuente la
experimentacion, tanto a nivel de sustancias toxicas como de relaciones sexuales con
la realizacion de practicas de riesgo (por ejemplo tragar semen, coito anal en
adolescentes homosexuales o bisexuales).
FACTORES EDUCATIVOS
La falta de educacion sexual actia como un factor de riesgo para las ITS. Existe una
escasa e incompleta educacion sexual e informacion de las ITS, con una gran
ignorancia por parte de los adolescentes de los aspectos relacionados con las mismas,
con importantes minorias de jovenes que se comportan de manera audaz. Esta falta de
educacion se ha debido al temor a incitar las relaciones sexuales, pero en un informe
de la OMS se destaca que la educacion sexual no fomenta una mayor actividad sexual
sino que mas bien lo que hace es retrasar el inicio de las relaciones sexuales y
potenciar un mejor uso de los métodos anticonceptivos. Los programas de educacion
sexual reducen el riesgo de relaciones sexuales no protegidas.

» USO DE DROGAS
La incidencia y prevalencia de drogadiccion de las “drogas blandas” (tabaco, alcohol,
analgésicos) y “duras” (heroina, cocaina....), referidas a las etapas de comienzo como a

las etapas de consumo son altamente significativas en adolescentes y jovenes.

» FACTORES AMBIENTALES
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Existe una gran influencia por parte de los medios de comunicacion social (cine,

television, revistas, comics, publicidad..), en donde se bombardea a los adolescentes

con mensajes sobre lo atractivo del sexo sin orientar en los aspectos

Preventivos™™.

DIAGNOSTICO DE LAS I.T.S.

Las I.T.S. presentan una gran variedad de sintomas y signos que en ocasiones se

asemejan a otras entidades, lo que puede confundir al médico no bien entrenado en su

diagndstico, por lo general la sintomatologia es mas florida en el varén que en la mujer,

lo que demora en esta ultima el diagndstico y tratamiento y por lo tanto el prondstico es

mas reservado en ellas. Entre los sintomas mas comunes en las mujeres se

encuentran:

= Dolor abdominal: Cuando aparece puede indicar que el proceso infeccioso ha
ascendido y se ha diseminado a Utero, trompas de Falopio, ovarios y en ocasiones a
peritoneo, es el cuadro tipico de la enfermedad inflamatoria pélvica que puede
acompafarse o0 no de otros sintomas como fiebre, nauseas y vomitos. La causa mas
comun de este cuadro es la gonorrea y la clamidiasis.

= Leucorrea: La presencia de una leucorrea purulenta, muco-purulenta, blanca
grumosa o amarillo verdosa, puede reflejar la presencia de una L.T.S., si no se
relaciona a otros sintomas puede tratarse de una vulvovaginitis, cervicitis o ambas,
cuando se asocia a dolor pelviano y fiebre entra a formar parte del cuadro clinico de
la enfermedad inflamatoria pélvica cuya etiologia y sintomatologia ya hemos
comentado. Por lo general las vulvovaginitis por I.T.S. responden casi siempre a una
infestacion por trichomonas, monilias o vaginosis bacteriana.

= Uretritis: La secrecion purulenta por la uretra y disuria es mucho mas comun en el
varén que en la mujer, pero en ocasiones puede también presentarse dentro del
cuadro clinico general de las I.T.S. en la mujer.

= Sepsis Urinaria: La cistitis y sepsis urinaria causada por I.T.S. es poco comun, pero
se describe la posibilidad de que las I.T.S. debuten con un cuadro tipico de infeccion
urinaria, la aparicion de estos sintomas en un periodo de 24 a 72 horas posteriores a

una relacion sexual no protegida debe hacernos pensar en este diagndéstico.
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= Presencia de verrugas, Ulceras y fisuras genitales: La aparicion de estas lesiones
nos debe hacer descartar la infeccién por I.T.S., las mas comunes son el Condiloma
Acuminado (HPV), Condiloma Plano, (Sifilis), Herpes Simple Genital (Ulceras y
fisuras) y el Chancro Sifilitico.
= Adenopatias Inguinales: La presencia de nédulos o adenopatias inguinales debe
de hacernos indagar por antecedentes de Ulceras u otras lesiones genitales
sugestivas de L.T.S., por lo que siempre debemos pesquisarlas ante estas
manifestaciones.
Por ultimo no debemos dejar de mencionar al SIDA, la mas temida y letal de todas las
I.T.S., con un gran polimorfismo sintomético, caracterizado fundamentalmente por
astenia, anorexia, pérdida de peso, diarrea cronica, febricula y la aparicion de
infecciones oportunistas, se describe también la alta asociacion de la infeccion por VIH
con otras I.T.S., por lo que siempre que sospechemos la presencia de una I.T.S.
debemos de indicar un test para pesquisaje de infeccién por VIH*.
ANTICONCEPCION
La contracepcion en los adolescentes tiene una doble vertiente fisiolégica y de
comportamiento. Parece evidente que en el adolescente es esencial que el método
anticonceptivo elegido le ofrezca una proteccion tanto frente a enfermedades de
transmision sexual (ITS) como frente a embarazos no deseados.
En este contexto los métodos de barrera, principalmente el preservativo masculino,
cumplen esta doble funcién y estan especialmente indicados, tanto como método de
eleccion en las primeras relaciones sexuales como si se usa como método de refuerzo
(doble proteccién).
Los métodos de barrera se pueden clasificar en
1. De uso masculino: preservativo o condon.
2. 2. De uso femenino:
3. ¢ Espermicidas (cremas, 6vulos, espumas,...).
4. < Barreras mecanicas no medicadas:
5. — Diafragmas vaginales.
6. — Capuchones cervicales.

7. — Preservativos femeninos.
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8. < Barreras mecéanicas medicadas:

9. — Esponjas vaginales.
PRESERVATIVO MASCULINO
Indicaciones
Las indicaciones del preservativo masculino como anticonceptivo incluyen:
1. Deseo expreso de la pareja de usarlo como método anticonceptivo.
2. Contactos sexuales ocasionales o imprevistos.
3. Contraindicacion de otro método hormonal o0 mecanico.
4. Refuerzo en casos de mal uso de pildoras.
5. Proteccion frente a ITS y especial del HIV.
PRESERVATIVO FEMENINO
El preservativo femenino tiene la ventaja de que puede ser controlado por la mujer
tanto para evitar el embarazo como las ITS. A diferencia del preservativo masculino
ofrece una proteccion vulvar adicional frente a condilomas acuminados y Ulceras
sifiliticas siempre que se coloque antes del contacto sexual.
METODOS NATURALES — REGULACION NATURAL DE LA FERTILIDAD
CONCEPTO
La existencia de fases fértiles y estériles en el ciclo menstrual, hace posible el uso de
los llamados métodos naturales de regulacién de la fertilidad o planificacion familiar
natural (MNPF). Los MNPF son por tanto, aquellos que se basan en la observacion de
las variaciones que fisiolégicamente, se producen durante el ciclo menstrual de la mujer
con el fin de evitar o buscar un embarazo. Estos métodos programan las relaciones
sexuales en los dias del ciclo en los que la probabilidad de gestacién es muy baja,
cuando se trata de evitar un embarazo, o por el contrario en los dias en que esta
probabilidad es maxima, si se desea éste.
CLASIFICACION DE LOS METODOS NATURALES
Método del calendario
Es la técnica mas antigua para determinar el periodo fértil del ciclo menstrual. Se basa
en la identificacion de dicho periodo a partir de los registros de los 12 meses anteriores,
lo que permite calcular el momento aproximado de la ovulacion y a esto hay que afadir

el tiempo de posible supervivencia de los espermatozoides.
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Método de la temperatura basal

Al igual que el método anterior pretende diferenciar los periodos de alta probabilidad de
embarazo de los de baja probabilidad, pero esto lo hace a través de la temperatura
corporal. Cuando se produce la ovulacién y como consecuencia del efecto termogénico
de la progesterona, aumenta la temperatura corporal aproximadamente 0,5°C,
normalmente entre 24-48 horas post-ovulacion.

Método del moco cervical

El moco cervical sufre unos cambios fisioldégicos en sus caracteristicas como respuesta
a los niveles hormonales en las distintas fases del ciclo. Se basa en la abstinencia de
relaciones sexuales coitales en los dias de moco. Las variaciones que sufre el moco
cervical podemos resumirlas en:

» Menstruacién. EI moco cervical, si lo hay, puede quedar enmascarado por el sangrado
menstrual.

» Dias secos. Son los dias que suceden a la menstruacién, son dias sin moco, con
sensacion de sequedad (dias 5° a 8° del ciclo).

e Dias de moco. Inicialmente el moco es viscoso y turbio, con poca capacidad de
estiramiento. Progresivamente (dias 11° a 13°), el moco se hace mas claro y mas fluido
hasta alcanzar su mayor grado de fluidez y de estiramiento (dia 14°). El dltimo dia de
moco, se conoce como dia cuspide o pico. La ovulacién suele ocurrir entre dos dias
antes del dia pico y el dia inmediatamente siguiente al mismo. No deben mantenerse
relaciones sexuales coitales desde que aparezca cualquier tipo de moco hasta cuatro
dias después del dia pico.

e Dias post-pico. EI moco comienza a ser escaso, Vviscoso Yy turbio hasta que
progresivamente aparece la sensacion de sequedad por ausencia de moco (dias 17° a
28°).

Método de la lactancia y la amenorrea (MELA)

Se basa en el uso del periodo infértil que de forma natural tiene la mujer lactante, si la
lactancia es a demanda y con descansos nocturnos inferiores a 6 horas, de esta forma,
puede proponerse este método a la mujer por un tiempo maximo de 6 meses, aun asi,
el riesgo de ovulacion de este periodo es del 1 al 5% y éste aumenta al disminuir el

nimero de tomas al dia. Debe sustituirse por otro método si la mujer deja de
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amamantar de forma exclusiva, si sangra tras el dia 56 post-parto o si el bebé tiene
mas de seis meses.

OTROS METODOS

Hay otras formas de mantener relaciones que en algun caso pueden ser consideradas
como método anticonceptivo, aunque no naturales ya que no se basan en la
observacion de la abstinencia en periodos fértiles.

Coito interruptus

Denominado también onanismo, porque fue utilizado por Onan segun refiere La Biblia,
es un método muy antiguo y consiste en eyacular fuera de la cavidad vaginal.

Peeting o0 juego amoroso

Este método consiste en excluir el coito de las relaciones sexuales y va desde el beso a
la masturbacién mutua. Estas practicas forman parte de la iniciacion sexual de los
adolescentes en su relacion con el sexo opuesto.

Método karreza o coitus reservatus

Este método descrito por antiguas sociedades como la china, consiste en una
eyaculacién retrograda voluntaria, lo que exige una gran disciplina mental vy
neurolégica. Su uso es muy limitado a determinadas comunidades que interpretan de
manera fundamentalista sus creencias.

ANTICONCEPCION INTRAUTERINA

Tradicionalmente se ha considerado el Dispositivo Intrauterino (DIU) un método
anticonceptivo no recomendable para las adolescentes.

ANTICONCEPCION HORMONAL

La anticoncepcion hormonal es la mas adecuada en la adolescencia ya que el resto de
meétodos son solo Utiles en determinadas circunstancias, por ej. en relaciones sexuales
esporadicas. Algunos, exigen la cooperacion del compafiero sexual, otros como los DIU
son generalmente inadecuados, los diafragmas poco recomendables, etc. Por tanto
atendiendo a estas circunstancias particulares los anticonceptivos hormonales orales
(AHO) son de eleccion en ésta época de la vida.

Los anticonceptivos hormonales para adolescentes, son los mismos que para tras

edades, o0 sea: anticonceptivos hormonales combinados o progestagenos solos, y la
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forma de administracion puede ser oral, inyectable de depdsito, intrauterina o
subcutanea.

MECANISMO DE ACCION

El principal mecanismo de actuacion de los contraceptivos hormonales combinados, es
la inhibicion de la ovulaciéon al actuar a nivel hipotalamo-hipofisario evitando la
neurosecrecion hipotalamica, alterando el mecanismo de “feedback”, del eje
hipotalamo-hipofisis-ovario.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La principal indicacion de la toma de AHO, es la contracepcion, aunque como ya hemos
apuntado anteriormente, los pequefios desarreglos del ciclo, como: mastodinia, oligo o
polimenorrea, hipermenorrea, etc. pueden constituir una buena indicacion.

En cuanto a las contraindicaciones, son las mismas que para otros grupos de edad,
siendo las mas importantes, los antecedentes familiares o personales de patologia
cardiovascular y aunque relativa, la diabetes, epilepsia y otros trastornos generales que
el criterio médico determine.

De modo general debemos concluir que a estas edades a menos que existan
enfermedades congénitas o antecedentes muy desfavorables, no suelen existir
practicamente contraindicaciones a la toma de AHO.

ANTICONCEPCION HORMONAL INYECTABLE

La principal indicacion de este grupo de contraceptivos es la de aquellas mujeres que
no puedan controlar por si mismas el tratamiento oral.

A esta edad la unica contraindicacion es la hipercolesterolemia familiar, la obesidad
exagerada y el tabaquismo severo.

ANTICONCEPCION POSTCOITAL

Es un tipo de contracepcion relativamente frecuente en la adolescencia, ya que existen
frecuentemente relaciones sexuales irregulares y no muy controladas.

Es muy importante la difusién de este método, asi como su accesibilidad inmediata.
Consiste en la administracion de estrogenos a altas dosis, progestagenos solos o
combinados con estrégenos poco después de la relacién sexual o incluso antes de ella.
Se conoce también con el nombre de intercepcion. Hoy en dia se ha afadido una

nueva sustancia, el RU 486 o Mifepristone™*.
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo adolescente, generalmente no planificado y no deseado, supone un
impacto negativo sobre la condicion fisica, emocional y econdmica de la joven, ademas
de condicionar, definitivamente, su estilo de vida, por lo que constituye para las jévenes
gue resultan embarazadas un problema mas social que médico.

Definimos como embarazo en la adolescencia, a aquella gestacion que tiene lugar
durante la etapa de la adolescencia, o lo que es igual, aquella que ocurre en mujeres
desde la menarquia hasta los 19 afios de edad, con independencia de la edad
ginecoldgica.

Para otros autores como Tomas Silber, el concepto difiere considerando que es
“aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica de
la mujer y/o cuando la adolescente mantiene una dependencia econdémica total”.
CAUSAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente tiene origenes multicausales y por ello requiere mdultiples
soluciones. No obstante hay dos hechos que son determinantes al analizar las causas
del embarazo en adolescentes:

1. El inicio, cada vez mas precoz de las relaciones sexuales.

2. No utilizacién de método anticonceptivo eficaz.

INICIO PRECOZ DE LAS RELACIONES SEXUALES

Actualmente la edad media aproximativa de la primera relacién coital es de 16 afios
para los chicos y 17 afios para las chicas.

Entre los factores que condicionan el inicio precoz de las relaciones sexuales podemos
citar:

Factores bioldgicos

Se ha demostrado relacién entre el comienzo de las relaciones sexuales y la edad de
maduracion sexual.

Factores familiares

El modelo familiar se transmite de padres a hijos y se ha demostrado que las hijas de
madres adolescentes tienen el doble de posibilidades de ser, ellas mismas, madres
adolescentes.

Factores ambientales
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Las malas o bajas condiciones socioeconomicas, asi como la ignorancia y la pobreza
constituyen factores causales muy importantes, tanto del embarazo adolescente como

del inicio precoz de las relaciones sexuales.

NO UTILIZACION DE ANTICONCEPCION

Habida cuenta de que cuanto mas joven es la mujer menos relaciones sin proteccion
necesita para guedarse embarazada, es facil concluir que la no utilizacion de método
anticonceptivo alguno supone el factor causal mas importante para el embarazo
adolescente.

Falta de prevision

Las primeras relaciones sexuales son espontaneas, no planeadas, lo que dificulta la
utilizacion de algin método anticonceptivo, al mismo tiempo que parece haberse
observado una débil motivacion, por parte de los jévenes, para su uso.

Falta de Educacion Sexual

La falta de una adecuada educacién e informacién sexual explica, en la mayoria de las
ocasiones, la alta incidencia de gestacion adolescente. La responsabilidad de padres,
profesores, sanitarios, de la sociedad en fin, se diluye y los jovenes obtienen la
informacion sobre los métodos anticonceptivos de sus amigos, medios de
comunicacion, etc.

Factores ambientales

Suele ocurrir, con cierta frecuencia, que los adolescentes tienen sus primeras
relaciones sexuales bajo el influjo del alcohol y, ademas, un porcentaje estimable de
ellos (15%) lo hace después de tomar otro tipo de droga. La utilizacién de cualquier tipo
de droga es mala consejera para realizar ejercicios de prevision y responsabilidad y hay
estudios que han demostrado que hasta un 17% de los adolescentes utiliza menos el
preservativo después de beber.

Dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos
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En todos los ambitos geogréaficos y en todas las sociedades, desarrolladas o no, los
resultados demuestran que las leyes restrictivas sobre la accesibilidad a los

anticonceptivos se asocian a un riesgo elevado de gestacion adolescente.

DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO

Habitualmente el embarazo adolescente se suele realizar con retraso y ello parece
obedecer a dos causas fundamentales:

1. Entre las propias jévenes, un gran porcentaje de ellas no busca apoyo después de
su primera falta menstrual, se niega a admitir la posibilidad de un embarazo por lo que
retrasan, de forma significativa, el diagndstico de su gestacion. Esta actitud suele hacer
imposible la realizacién de una IVE dentro de los plazos legales o bien, en el caso de
continuar con el embarazo, retrasa el comienzo de la atencion prenatal. Suele ser
habitual que el diagnostico se realice por encima de la semana 20 de gestacion.

2. Entre los padres existe, con demasiada frecuencia, un curioso fenbmeno que
podriamos denominar “complicidad de los padres” que hace que, del riguroso control de
la hija adolescente se pase a una actitud de ceguera incomprensible ante la sospecha

de una gestacion™***’.

Alcance comunitario

Con nuestro trabajo investigativo previa aplicacion de una estrategia
educativa se elevaron los conocimientos que tenian un grupo de
adolescentes de nuestro radio de accion comunitario, trayendo consigo un

impacto social en nuestra area de salud.
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METODO

CAPITULO IL.
FUNDAMENTACION METODOLOGICA.

Disefio Metodoldgico.

Caracterizacion de la investigacion
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Se realiz6 un estudio Pre-experimental (antes-después) de tipo intervencion educativa
con el objetivo de incrementar los conocimientos sobre Salud Reproductiva a mujeres
adolescentes del Consultorio #20 del Embarcadero, Municipio Morén, en el periodo
comprendido desde mayo 2008 a mayo del 2009.

Universo

El universo de estudio y muestra estuvo constituido por el total de poblacion de mujeres
adolescentes de 10-19 afios del Consultorio #20 del Embarcadero (70), teniendo en
cuenta los siguientes criterios.

Criterio de inclusion:

Mujeres adolescentes que dieron su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion:

e Mujeres adolescentes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
e Mujeres adolescentes que durante el transcurso de la investigacion presentaron
tres 6 mas ausencias a los encuentros planificados.
Este numero de personas se dividié en 2 grupos de 35 miembros cada uno, lo cual nos

permitié utilizar la técnica de grupos focales.

Metodica:

La investigacion se subdividid en tres etapas: Diagnostico, Intervencion y Evaluacion
Final.

Etapa Diagnoéstica

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecié la comunicacién con

con los padres 6 tutores de las adolescentes con el objetivo de lograr la participacion de
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las mismas, lo que quedo validado a través de un documento que fue firmado como
constancia de su disposicion a participar en el estudio (anexo 1).

Se explicaron los objetivos del estudio y se aplic6 un cuestionario (anexo 2) que
permitié caracterizar el universo de estudio teniendo en cuenta las siguientes variables:
(objetivo 1).

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:
Variable dependiente:

Nivel de Conocimiento: La adquisicion de conocimientos a través de la vida de temas

relacionados con la Salud Reproductiva.
Variable Independiente

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectivas para lograr elevar

el nivel de conocimientos en sectores de la poblacion; debe estar centrado en el sujeto,

implicandolo afectivamente, con una comunicacion horizontal.

Operacionalizacion

Variable Tipo Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 10-14 afios Segun edad cronoldgica.
discreta
15-19 anos
Nivel de Cualitativa Bien Segun conocimientos
Conocimiento ordinal Mal sobre el tema en cuanto a:
Definicién, Tipos de ITS,
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S Métodos anticonceptivos,
Embarazo en la

adolescencia.

Para dar salida al objetivo 2, a través del cuestionario, se identificaron los
conocimientos sobre los diferentes temas de Salud Reproductiva lo que permitio definir
los temas que se impartieron teniendo en cuenta las necesidades de aprendizajes

detectadas. EI mismo fue evaluado segun la clave. (anexo 3)

Etapa de intervencion

Par dar cumplimiento al Objetivo 3 se impartiéo un Programa Educativo disefiado segun
las necesidades de aprendizajes encontradas luego de la aplicacion inicial de la
encuesta.

Se impartieron 8 sesiones de 45 minutos con una frecuencia de 2 veces por semana, lo
gue hizo un total de 6 horas.

Se procedié a la capacitacion del autor en técnicas afectivas y participativas que se
utilizaron para facilitar la asimilacion y aprendizaje de los temas que se iban a impartir.
Se tuvo ademas la responsabilidad de aplicar una prueba de pilotaje en otro grupo de
adolescentes con caracteristicas similares fuera de este municipio, para comprobar la

claridad de la confecciéon del instrumento.

Programa de Intervencién educativa.
OBJETIVOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO
General:

Incrementar los conocimientos de los grupos seleccionados sobre Salud Reproductiva
en cuanto a: Enfermedades de transmision sexual: Generalidades y prevencion,

Anticoncepcion en la adolescencia. Métodos naturales, de barrera y DIU,
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Anticoncepcion hormonal y de emergencia, Embarazo en la adolescencia: Causas,

diagnadstico y prevencion.

Especificos:

1. Definir Salud Reproductiva asi como relacionar los aspectos que la involucran.

2. Dar a conocer la situacion actual de las ITS, definicidn, etiologia, y cuadro
clinico.

3. Lograr la comprension de las vias de transmision de las ITS y la epidemiologia.

4, Orientar las principales medidas para la prevencion de las ITS.

5. Dar a conocer los diferentes métodos anticonceptivos.

6. Explicar las ventajas de la anticoncepcion en la prevencion de las ETS.

7. Mencionar las principales causas del embarazo en la adolescencia, asi como su

diagndstico y prevencion.

Actividad # 1
Tema No.1: Introduccioén

Tiempo: 45 minutos.

Objetivos.
1. Presentacion del curso y objetivos.
2. Presentar de los participantes (técnica participativa de presentacion).
3. Diagnastico inicial (aplicacion del cuestionario).
4. Aplicacién de técnica “Expectativa Motivacional”.
Actividad # 2

Tema: Introduccion sobre las ETS. Situacién actual, definicion, etiologia, y cuadro

clinico.
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Tiempo: 45 minutos.
Objetivos:
- Mostrar la situacion mundial.
- Definir las Infecciones de transmision sexual.
- Explicar su etiologia y el cuadro clinico.
Técnica: Lectura eficiente
Lluvia de ideas
Medios: Material de apoyo mimeografiado.

Dinamica grupal.

Actividad # 3
Tema: Vias de transmisién y epidemiologia.
Tiempo: 45 minutos
Objetivos:
- Explicar la via de transmisién sexual.
- Explicar la via de transmision fluidos corporales.
- Explicar la via de transmision materno -fetal.
- Dar a conocer grupos de riego a padecer las ITS.
Técnica: Lectura eficiente.
Medios: Material de apoyo mimeografiado.

Actividad # 4



Tema: Métodos anticonceptivos.

Tiempo: 45 minutos

Objetivos:

- Mencionar los tipos de anticoncepcion y sus caracteristicas principales.
- Métodos anticonceptivos recomendables para la adolescencia.

- Explicar las técnicas correctas de sus usos.

Técnica: Taller de trabajo por equipos

Medios: Material de apoyo mimeografiado.

Actividad # 5
Tema: Prevencion de las ITS.
Tiempo: 45 minutos
Objetivos:
- Informar sobre la Educacion para la salud.
- Importancia del control de los factores de riego.
- Anticoncepcion en la prevencion de las ITS.
Técnica: Demostracion
Charla educativa
Dinamica grupal

Medios: Rotafolio



Actividad # 6
Tema: Diagndstico y factores causales del embarazo en la adolescencia.
Tiempo: 45 minutos
Objetivos:
- Sintomas y signos del embarazo en la adolescencia.
- Complementarios para confirmar su diagnaostico.

Identificar las causas del embarazo en la adolescencia.

Técnica: Demostracion

Taller de trabajo por equipo.

Actividad # 7
Tema: Prevencion del embarazo en la adolescencia.
Tiempo: 45 minutos
Objetivos:
- Dar a conocer la importancia del Programa de Planificacion Familiar.
- Control de los factores de riesgo.
- Informar sobre los Programas de Educacion sexual.
Técnica: Charla educativa
Dindmica grupal.
Actividad # 8
Aplicacién de la encuesta final

Tiempo: 45 minutos.

Objetivos:
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Comparar los conocimientos adquiridos después de haber recibido el programa

educativo.

Técnica: Expectativa motivacional confrontacion.

Etapa Evaluativa

Se dié cumplimiento al Objetivo 4 con la aplicacion de la misma encuesta 6 meses
después de terminado el Programa Educativo la cual se evalué de la misma forma y
permiti6 determinar la variacion de los conocimientos sobre el tema luego de la
intervencion.

La estrategia metodoldgica del Trabajo se basa en principios, categorias y leyes del
Materialismo Dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una parte de la
realidad social.

Centrado en el sujeto: El adolescente es el centro de la actividad, siendo sujeto y
objeto ala vez.

Comunicacion horizontal: Cuando los elementos del conocimiento necesario se
transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos

Métodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre los
sujetos para lograr los objetivos propuestos

Implicado afectivamente: Cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el problema,
Sino que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos.

Los métodos aplicados durante la misma fueron:

Métodos Del nivel tedrico:

e Analisis — sintesis: Permitio penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la
bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

e Analisis histérico —l6gico: Se selecciona con el objetivo de poder estudiar
la trayectoria real de los fenbmenos y acontecimientos en el decursar de su
historia, por lo que se emplea para indagar sobre los temas de Salud
Reproductiva.

e Induccion - deduccion: Porque en la investigacibn se establecen

generalizaciones que confirman empiricamente la hipotesis.
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e Hipotético — deductivo: Por deducir la hipétesis como respuesta al problema

de la investigacion trazado en la investigacion.
Métodos empiricos:

e La observacion: Mediante la misma se conoce la realidad del proceso, para
asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion educativa que
logre resolver el objetivo general de la investigacion.

e La encuesta o instrumento: Se utilizé como técnicas para la obtencion de
la informacion dadas sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y
econdmica, la cual se aplico a las adolescentes que constituyeron la muestra,

para evaluar los conocimientos de los mismos acerca de Salud Reproductiva.

Técnicas y Procedimientos:

Obtencidon de la Informacion:

Toda la informacion necesaria para el trabajo se recogié a partir de la aplicacion del
cuestionario inicial, instrumento que se aplic6 nuevamente después de la etapa de
intervencién como test final.

Procesamiento y Analisis:

La informacion recopilada en el cuestionario fue procesada en forma computarizada lo
cual se cre6 una base de datos en una computadora Pentium IV utilizando el Sistema
EPINFO 2002, donde se calculé el porcentaje como medida resumen y el porcentaje de
variacion como medida de comparacion mediante la formula:

% de variacion = Diferencia / valor actual — anterior x 100

Valor Anterior
Los resultados se mostraron en tablas de distribucion de frecuencia y las diferencias
estadisticas de las variables categodricas se analizaron mediante la prueba de
McNemar.

Discusion y sintesis de los resultados:

La discusion de las mismas se realiz0 mediante la justificacion de los objetivos
propuestos, comparandolos con los resultados de otros estudios similares tanto

nacionales como internacionales que nos permitieron llegar a conclusiones propias y

42



sugerir recomendaciones al respecto. Se acotd la bibliografia segun el sistema de
Vancouver.

Para dar respuesta a los objetivos propuestos se confecciono un informe final teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en la investigacién y los principios de la ética
meédica que resguarda la informacién y el respeto al individuo; cumpliendo para ello con
los requisitos docentes exigidos por el departamento de Post-Grado de la Facultad de

Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Control semantico:

Prueba de McNemar: Es una prueba adecuada para analizar variables pareadas
dicotdbmicas. La prueba de McNemar es debida al psic6logo Quinn McNemar (1900-
1986), que publico sus resultados en la revista “Psychometrica” en 1947 y es autor del
libro “Psychological Statistics” (1949) donde se muestra muy critico con el uso

indiscriminado del p valor.*®
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RESULTADOS

'}
DISCUSTON

CAPITULO IILI.
RESULTADOS y DISCUSION.
Tabla 1: Distribucion de las adolescentes segun grupo etario. Consultorio #20 El

Embarcadero, Municipio Morén. Mayo 2008-Mayo 2009.

Grupo etario (afos) Mujeres adolescentes
No. %
10-14 30 42,9
15-19 40 57,1
TOTAL 70 100.0

La tabla 1 muestra la distribucibn de mujeres adolescentes segln su grupo etario,
pudiendo observar un predominio en el grupo de 15-19 afos, lo cual representa un

57,1% del total. Estos datos se corresponden con la bibliografia consultada™.

Tabla 2: Conocimiento de las adolescentes sobre concepto de ITS.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 5 7.1 70 100
Mal 65 92.9 - -
TOTAL 70 100 70 100

% de variacion: 1300%

Valor de p:< 0.05
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Fuente: cuestionario

En la tabla 2 se analiza el conocimiento que tienen las adolescentes acerca del
concepto de ITS antes y después de la intervencion educativa. Encontramos que solo
el 7.1% contestaron bien la pregunta al inicio mientras que después de la intervencion
el 100% respondieron correctamente, lo cual da la medida de la eficacia de la
intervencidén respecto a este aspecto, ya que obtuvimos resultados estadisticamente
significativos con un valor de p < 0.05 y % de variacién de 1300.

Se demuestra una vez méas que la educacion es un factor fundamental para una buena
salud sexual, lo cual esta en concordancia con el trabajo realizado por José Manuel

Hernandez Gutiérrez y Jean Carlos Toll Calvifio®.

Tabla 3: Conocimiento sobre tipos de ITS.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 3 4.3 67 95.7
Mal 67 95.7 3 4.3
TOTAL 70 100.0 70 100.0

% de variacion: 2133.3%

Valor de p:< 0.05

Fuente: cuestionario

Al analizar el conocimiento que tienen las adolescentes sobre los diferentes tipos de
ITS antes y después de la intervencion (tabla 3), se pudo apreciar la notable diferencia
entre sus resultados, siendo un 95.7% de su totalidad los que contestaron mal al inicio,
contra solo un 4.3% que contestdo bien. Después de realizada la intervencion, se
obtuvieron resultados positivos (95,7% evaluado de bien) y sélo un 4.3% se mantuvo
mal después de la intervencion educativa, lo cual representa un % de variacion de
2133.3 y estadisticamente resulté ser altamente significativo (p< 0,05).

La informacion a las adolescentes a través de la escuela es muy poca, a pesar de que
transcurre en ésta la mayor parte de su tiempo y es por eso que coincidimos con otros
autores que sefialan la necesidad de que los distintos factores sociales que participen

en el proceso de instruccion y educacion de las nuevas generaciones, reconsideren en
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gué medida pueden hacer llegar oportunamente la informacion que les permita a los
jovenes regular y autodirigir las manifestaciones de su sexualidad. !

A los 15 afios se encuentran relaciones promiscuas en la mayoria de los adolescentes,
lo que puede deberse entre otros factores, a una pobre comprension sobre la
sexualidad y las ITS que los conduce a una falsa percepcidon de riesgo a contagiarse.
Esto demuestra lo necesario de intervenir para modificar el nivel de conocimiento de las
adolescentes, aportando informacion que permita a cada individuo desarrollar una
conducta sexual sana, permitiendo identificar adecuadamente los tipos de ITS*.

Tabla 4: Conocimiento sobre sintomas y signos de las ITS.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 2 2.9 67 95.7
Mal 68 97.1 3 4.3
TOTAL 70 100.0 70 100.0

% de variacion: 3250 %

Valor de p:< 0.05

Fuente: cuestionario

La identificacién de los sintomas de las ITS constituye un pilar fundamental en su
diagndstico, control y seguimiento, siendo de vital importancia en este grupo de edad
vulnerable. Al evaluarse esta tematica un 97.1% demostré pobre conocimiento, contra
un 2.9% que estuvo bien. Una vez concluido el programa el 95.7% de las adolescentes
obtuvo buenos resultados, no siendo asi un 4.3% que qued6 mal después de la
intervencion.

Nuestros resultados coinciden con estudios realizados por otros autores quienes
ademas resaltan que es frecuente en este sexo, que las portadoras de ITS no tengan
sintomas y propaguen la infeccibn de forma silente. Esto complica aun mas los
programas de atencion, porque se necesitan intervenciones particulares para la

deteccién de las personas asintomaticas.”**
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Tabla 5: Conocimiento sobre factores de riesgo de las ITS.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 6 8.6 69 98.6
Mal 64 914 1 1.4
TOTAL 70 100.0 70 100.0

% de variacion: 1050%
Valor de p:< 0.05

Fuente: cuestionario

El alcoholismo, la drogadiccién, las relaciones sexuales precoces y la falta de

educacion sexual fueron aspectos abordados en esta pregunta, donde un 91.4% del

estudio estuvo mal al principio de la intervencion.

Se aplicé el programa educativo resultando una positividad de un 98.6%, siendo

bastante significativo y un % de variacion de 1050, sélo un 1.4% no pudo evaluarse

correctamente al final de la intervencion.

Es apreciable la modificacion en el nivel de conocimiento después de la intervencion,

pues aumentd el grado de preocupacion y un mayor numero de adolescentes

reconocen el riesgo de contraer ITS, lo que consideramos esencial para que un

individuo modifique su conducta y se proteja.
Estos resultados se corresponden con estudios realizados por otros autores®.

Tabla 6: Conocimiento sobre la prevencién de las ITS.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %

Bien 4 5.7 70 100
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Mal 66 94.3 -- --

TOTAL 70 100.0 70 100

% de variacion: 1650%

Valor de p:< 0.05

Fuente: cuestionario

La educacion para la salud es uno de los elementos preventivos mas utiles y deberia
realizarse de forma sistematica y universal en las comunidades donde realizamos
nuestro trabajo, iniciandola antes del inicio de la actividad sexual, cuando no se han
comenzado las conductas de riesgo, ya que es mas facil ensefiar conductas positivas
gue intentar cambiar conductas de riesgo arraigadas.

En la tabla 6 se evalua el conocimiento referente a este tema, en la cual se observa al
comienzo de la intervencion un 94.3% de evaluaciones mal. En la fase final del
programa educativo se pudo constatar que el 100% de las adolescentes obtuvo la
evaluacion de bien. A nivel internacional se encuentran investigaciones que corroboran

nuestros datos.?

Tabla 7: Conocimiento sobre la identificacién de métodos anticonceptivos naturales.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 1 14 69 98.6
Mal 69 98.6 1 1.4
TOTAL 70 100.0 70 100.0

% de variacion: 6800%

Valor de p:< 0.05

Fuente: cuestionario

La abstinencia periodica, en la que se basan los métodos naturales, se encuentra
incluida en el grupo de métodos menos aceptables en esta edad. Esto es porque entre
las adolescentes, la ovulacién es muy irregular y dificil de calcular con certeza, por
tanto, es una proteccion poco efectiva frente a un embarazo, y porque estos métodos

no cubren los riesgos potenciales de las ITS, siendo este colectivo el que presenta una
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mayor incidencia de las mismas (Rosenfeld diagnosticé VPH, Virus del Papiloma
Humano, en un 38% de las adolescentes sexualmente activas). No obstante, debemos
decir que estos métodos son de bajo costo, reversibles e inocuos y aunque ningun
método es perfecto para todo el mundo y éste en concreto es poco aceptable para
adolescentes, la eleccion depende de la situacion personal, social, religiosa y edad de
la usuaria.*

En la tabla 7 se relaciona esta temética, donde se pudo apreciar diferencia significativa,
siendo este evaluado al inicio del estudio so6lo de un 1.4% de evaluaciones bien.
Después de efectuada nuevamente la estrategia educativa se obtuvo un 98.6% de
evaluaciones bien, s6lo un 1.4% del estudio no logré adquirir los conocimientos lo cual
resulté altamente significativo (p<0.05), con un % de variacion de 6800.

Estos resultados se corresponden con estudios realizados a nivel nacional y en otros
paises subdesarrollados donde no existe informacion suficiente en la adolescencia
25,26

sobre educacion sexual y el uso adecuado de métodos anticonceptivos.

Tabla 8: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en la prevencion de las ITS.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 7 10 70 100
Mal 63 90 -- --
TOTAL 70 100 70 100

% de variacion: 900 %

Valor de p:< 0.05

Fuente: cuestionario

La prevencién constituye el elemento esencial para cambiar o disminuir los
comportamientos de alto riesgo de contagio de ITS.

La contracepcion en los adolescentes tiene una doble vertiente fisiolégica y de
comportamiento. Parece evidente que en el adolescente es esencial que el método
anticonceptivo elegido le ofrezca una proteccién tanto frente a infecciones de
transmisién sexual como frente a embarazos no deseados.*

La tabla 8 aborda esta tematica, pudiendo apreciar que el 90% de las adolescentes

conocian poco sobre estos métodos, ya 6 meses después de aplicada la intervencion
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se lograron incorporar estos conocimientos para un 100% de evaluaciones bien,
lograndose un elevado % de variacion con resultados estadisticamente significativos.
La educacion es esencial para promover la adopcion de practicas sexuales seguras y
para ayudar a aquellos que estan expuestos al riesgo de infeccidén por las conductas de
otros Esto coincide con otros estudios similares sobre el tema en cuestién.”®

Tabla 9: Conocimiento sobre controles de seguimiento en la anticoncepcién hormonal.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 1 14 68 97.1
Mal 69 98.6 2 2.9
TOTAL 70 100.0 70 100.0

% de variacion: 6700 %

Valor de p:<0.05

Fuente: cuestionario

La anticoncepcion hormonal es la mas adecuada en la adolescencia ya que el resto de
métodos son solo uUtiles en determinadas circunstancias.

En la tabla 9 se muestra que al inicio de la intervencion existia poco conocimiento en
relacion a los controles de seguimiento en la anticoncepciéon hormonal, reflejado en un
98.6% de evaluaciones mal. Al finalizar la estrategia el 97.1% de las adolescentes
obtuvo buena evaluacion, siendo estadisticamente significativo y con alto % de
variacion, quedando solo un 2.9% del estudio mal al finalizar la estrategia educativa.

Estos resultados se corresponden con otros trabajos a nivel internacional. 27

Tabla 10: Conocimiento sobre factores causales del embarazo en la adolescencia.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 5 7.1 70 100
Mal 65 92.9 -- --
TOTAL 70 100.0 70 100

% de variacion: 1300%
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Valor de p:< 0.05

Fuente: cuestionario

El embarazo adolescente tiene origenes multicausales y por ello requiere multiples
soluciones. No obstante hay dos hechos que son determinantes al analizar las causas
del embarazo en adolescentes: El inicio, cada vez méas precoz de las relaciones
sexuales y la no utilizacién de métodos anticonceptivos.”

Sobre este tema nos muestra la tabla 10, donde un 92.9% obtuvo evaluaciones de mal
al principio de la investigacion.

Una vez aplicada nuevamente la encuesta se pudieron apreciar resultados
significativos lograndose el 100% de evaluaciones bien después de la intervencion.
Esta tabla nos permite concluir que al inicio del estudio el problema radicaba en la falta
de educacion sexual, el desconocimiento de los métodos disponibles y por ignorancia
en cuanto al peligro del embarazo. Al concluir la intervencion se incrementaron los

conocimientos sobre este tema, coincidiendo con trabajos similares. 2

Tabla 11: Conocimiento sobre sintomas del embarazo.

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
No. % No. %
Bien 4 5.7 70 100
Mal 66 94.3 -- --
TOTAL 70 100.0 70 100

% de variacion: 1650 %

Valor de p:< 0.05

Fuente: cuestionario

Habitualmente el embarazo adolescente se suele realizar con retraso y ello parece
obedecer al desconocimiento de sus principales sintomas 6 por parte de los padres
existe, con demasiada frecuencia, un curioso fenémeno que podriamos denominar
“complicidad de los padres” que hace que, del riguroso control de la hija adolescente se

pase a una actitud de ceguera incomprensible ante la sospecha de una gestacion.!
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En la tabla 11 se muestran los resultados en relacion a esta tematica, donde solamente
un 5.7% del universo obtuvo evaluaciones de bien, contra un 94.3% mal antes de la
intervencion. Al finalizar la estrategia el 100% de las adolescentes obtuvo buena
evaluacion, siendo estadisticamente significativo y con alto % de variacion.

Estos resultados se corresponden con otros estudios a nivel internacional. ?%%°
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I ntervencién educativa sobre Salud Reproductiva

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES



Existié un predominio del grupo etareo de 15-19 afios.

Al principio del estudio existia pobre conocimiento del tema en cuestion, entre
ellos los relacionados con los sintomas de las ITS asi como en los controles de
seguimiento de la anticoncepcion hormonal.

Con la intervencion educativa se logro incrementar los conocimientos, asi como
modificar la percepcion del riesgo de las adolescentes sobre Salud

Reproductiva.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

» Impulsar el desarrollo de talleres educativos a nivel educacional y en la poblacion
en general con el objetivo de educar sobre temas de ITS y Embarazo en la

adolescencia.
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» Fomentar labores de promocion y prevencion en la comunidad e involucrar a los

adolescentes de ambos sexo.
» Implementar programas de educacion sexual y mejorar la accesibilidad de los

jovenes a los métodos anticonceptivos.
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ANEXOS

ANEXO 1

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: me comprometo a participar en la

investigacion titulada: Intervencién educativa sobre Salud Reproductiva en la
Adolescencia, bajo el compromiso de que esta informacién no sera divulgada por
ninguno de los autores de la misma. Se me ha explicado que este estudio tiene como
objetivo educarnos sobre temas referentes a Salud Reproductiva. Se me informé6 sobre
la necesidad de patrticipar en todas las clases planificadas y en caso de no desear
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continuar en la investigacion puedo voluntariamente retirarme de ella, sin que esto
constituya motivo de represalia. Se me aplicara un cuestionario de preguntas que he
de responder con la mayor sinceridad posible. Mi participacion es voluntaria, por lo cual
y para que asi conste, firmo el presente consentimiento informado junto al médico que

me brinda las explicaciones.

Firma de la participante Firma del médico
Dr. Leyvis Reyes Quincoses

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O TUTORES

Yo: estoy de acuerdo a que mi hija

participe en la investigacion titulada: Intervencion educativa sobre Salud Reproductiva
en la Adolescencia, bajo el compromiso de que esta informacioén no sera divulgada por
ninguno de los autores de la misma. Se me ha explicado que este estudio tiene como
objetivo educarnos sobre temas referentes a Salud Reproductiva. Se me informé sobre
la necesidad de patrticipar en todas las clases planificadas y en caso de no desear
continuar en la investigacion puedo voluntariamente retirarme de ella, sin que esto
constituya motivo de represalia. Se me aplicara un cuestionario de preguntas que he

de responder con la mayor sinceridad posible. Mi participacion es voluntaria, por lo cual
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y para que asi conste, firmo el presente consentimiento informado junto al médico que

me brinda las explicaciones.

Firma del padre 6 tutor Firma del médico

Dr. Leyvis Reyes Quincoses

ANEXO 2

Cuestionario

Edad: 10-14anos
15-19 afos

Marque con una X la(s) respuesta(s) que considere correcta:

1. Conoce usted que son las Infecciones de Transmision Sexual:
Si__ No_
De responder Si cuales de las siguientes respuestas considera correcta:
a) _ Las Infecciones de Transmision Sexual son aquellas que incluyen un

grupo de entidades que se transmiten solo por contacto sexual.



b)  Las Infecciones de Transmision Sexual son aquellas que a pesar de

transmitirse por contacto sexual, tiene otras vias de transmision.

c) ___ Las Infecciones de Transmision Sexual son aquellas que se transmiten
por juegos sexuales.

De las siguientes variantes cual 6 cuales de ellas usted considera que sean

Infecciones de Transmision Sexual:

a) Sifilis___ b) Blenorragia_____ c¢) Trichomona___ d) Lepra____

e) VIH/SIDA ) Cancer cérvico-uterino___ g) Fiebre Tifoidea

De los siguientes sintomas, cual 6 cuales son producidos por las Infecciones d

Transmision Sexual:

a) Dolor de estbmago b) Picazon vaginal b) Dolor de cabeza C)
Secrecion verde-amarillenta por la uretra d) Coriza
e) Lesion ulcerosa en los 6rganos genitales g) Catarro

De las siguientes variantes cual 6 cuales usted considera que sean de riesgo

para contraer una Infeccion de Transmision Sexual:

a) Drogadictos b) Habito de fumar
c) Relaciones sexuales tempranas d) Falta de educacion sexual
e) Diabetes f) Alcoholismo

De los siguientes aspectos, cual 0 cuales usted considera que puedan prevenir

las Infecciones de Transmision Sexual:

a) Preservativo o condon b) No teniendo relaciones sexuales
c) Lavado frecuente de los 6rganos genitales d) Coito interrupto e)
Tomando antibioticos f) Mediante juegos sexuales

Conoce usted qué es la Anticoncepcidn:
Si No

De responder Si, cual de los siguientes métodos anticonceptivos que a

continuacioén relacionamos son naturales:
a) Método del Collar b) Pildoras c) T de Cobre

e
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d) Método de la temperatura basal_____ e) Coito interrupto__
7. De los métodos anticonceptivos a continuacion, cual 6 cuales usted cree que
puedan evitar las Infecciones de Transmision sexual:
a) Preservativo 6 Condén__ b) T de Cobre___ c) Método del Collar____ d)
Diafragma____ e) Inyecciones hormonales
f) Esterilizacion quirdrgica__
8. Los controles de seguimiento a pacientes que usan anticoncepciéon hormonal se
deben realizar:
a) Cada6 meses  b)Unavezalafio
c)Cada 2 afios__ d)Cada3afios
9. Dentro de los factores causales del embarazo en la adolescencia tenemos:
a) Inicio temprano de las relaciones sexuales____b) Hébito de fumar____
c) No utilizacion de métodos anticonceptivos_
d) Trastornos menstruales_ e) Anemia_____

10. Los sintomas del embarazo incluyen:

a) Flujo vaginal b) Falta del periodo menstrual
¢) Aumento del tamafio de los senos d) Fiebre
e) Estornudos f) Nauseas y vomitos

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3
Puntuacion del cuestionario que se aplicara:

La encuesta tiene un total de 10 preguntas, las primeras 5 estan relacionadas con las
ITS, las siguientes 3 con anticoncepcion y las 2 dltimas con el embarazo en la

adolescencia.

Clave del cuestionario:

Las preguntas se evaluaran en bien 6 mal.

» Lapregunta 1 se considera correcta si marca el Si junto con el inciso b).

Evaluacion:
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Bien: - Simarca el inciso b) solamente.

Mal: - Simarca mas de uno 6 los incisos a) y c).

- Simarca el No.

= En la pregunta 2 los incisos a), b), ¢) y e) son los correctos.

Evaluacion:

Bien: Si marca tres 6 mas incisos correctos.

- Simarca tres 6 mas incisos correctos y uno mal.
- Simarca dos incisos correctos y ninguno mal.

- Simarca cuatro incisos correctos y dos mal.

Mal: - Silos marca todos.

- Simarca tres incisos correctos y dos 6 mas incisos mal.

- Simarca cuatro incisos correctos y mas de dos mal.

- Simarca dos incisos correctos y uno 6 mas incisos mal.

- Simarca un inciso correcto y uno 6 mas incisos mal.

= En la pregunta 3 los incisos correctos son: b), c) y e).

Evaluacion:
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Bien: - Simarca un inciso correcto y ninguno mal.
- Simarca dos 6 mas incisos correctos.
- Simarca dos 6 mas incisos correctos y uno mal.
- Simarca tres incisos correctos y dos mal.
Mal: - Simarca dos incisos correctos y dos mal.

- Simarca dos 6 mas incisos correctos y mas de dos mal.
- Simarca un inciso correcto y uno 6 mas incisos mal.
- Silos marca todos.

En la pregunta 4 los incisos correctos son: a), c), d) y f).

Evaluacion:

Bien: - Si marca tres 6 mas incisos correctos.

- Si marca cuatro incisos correctos y uno mal.

Mal: - Simarca cuatro incisos correctos y mas de uno mal.

- Simarca uno, dos 6 tres incisos correctos y uno 6 mas incisos mal.
- Silos marca todos.

En la pregunta 5 los incisos correctos son: a) y b).

Evaluacion:

Bien: - Simarca uno 6 los dos incisos correctos y ninguno mal.
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- Simarca los dos incisos correctos y uno mal.
Mal: - Simarca uninciso correcto y uno 6 mas incisos mal.
- Simarca los dos incisos correctos y dos 6 mas incisos mal.

- Silos marca todos.

La pregunta 6 se considera correcta si marca el Si junto con los incisos a) y d).
Evaluacion:
Bien: - Simarca uno 0 los dos incisos correctos y ninguno mal.
- Simarca los dos incisos correctos y uno mal.
Mal: - Simarca un inciso correcto y uno 6 mas incisos mal.

- Simarca los dos incisos correctos y dos 6 mas incisos mal.

- Silos marca todos 6 el No.

En la pregunta 7 los incisos correctos son: a) y d).

Evaluacion:

Bien: - Si marca uno 6 los dos incisos correctos y ninguno mal.
- Simarca los dos incisos correctos y uno mal.

Mal: - Simarca un inciso correcto y uno 6 mas incisos mal.
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- Simarca los dos incisos correctos y dos 6 mas incisos mal.

- Silos marca todos.

La pregunta 8 se evalla de bien solo si marca el inciso a), de marcar otro inciso 6

mas de uno se considera mal.

= En la pregunta 9 los incisos correctos son: a) y ).

Evaluacion:

Bien: - Simarca uno 6 los dos incisos correctos y ninguno mal.

- Simarca los dos incisos correctos y uno mal.

Mal: - Simarca un inciso correcto y uno 6 mas incisos mal.

- Simarca los dos incisos correctos y dos 6 mas incisos mal.

- Silos marca todos.

= Enla pregunta 10 los incisos correctos son: b), ¢) y f).

Evaluacion:

Bien: - Simarca dos 0 los tres incisos correctos y ninguno mal.

- Simarca los tres incisos correctos y uno mal.
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Mal:

- Si marca uno 6 dos incisos correctos y uno 6 mas incisos mal.

Si marca tres incisos correctos y dos 6 mas incisos mal.

Si los marca todos.
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