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Resumen

Se realizé un estudio pre experimental (intervencién educativa) en el Policlinico

“Norte” de Ciego de Avila entre septiembre de 2018 — noviembre 2021 con el objetivo

de elevar el conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia. EIl universo |lo

conformaron 153 adolescentes y la muestra 87 seleccionadas mediante muestreo no

probabilistico intencional. El estudio consté de tres fases: diagnéstica, de

intervencion y una fase evaluativa. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario

aplicado mediante la técnica de la encuesta. Las variables estudiadas fueron: edad

de inicio de las relaciones sexuales, uso de anticonceptivos, antecedentes de aborto

y conocimiento acerca de la edad adecuada para la reproduccién, la anticoncepcién,

la anticoncepcién de emergencia, el aborto y las complicaciones maternas y del

producto. Los datos se procesaron de forma com putarizada, se expusieron en texto y

tablas. Como resultados mas importantes se encontr6 que dos terceras partes de las

adolescentes incluidas en el estudio comenzaron las relaciones sexuales antes de

los 16 afios, poco mas de la mitad usaron anticonceptivos y una tercera parte refirio

antecedentes de aborto. Antes de la intervencion educativa predominaron las

adolescentes que no conocian sobre el embarazo en la adolescencia y después las

gue si conocfan. Se concluyé que prevalecieron las adolescentes que comenzaron

las relaciones sexuales antes de los 16 afios, las que usaron anticonceptivos y las

gue no tuvieron antecedentes de aborto. La intervencién weducativa elevd el

conocimiento sobre elembarazo en la adolescencia.

Palabras claves: Intervencién educativa, adolescentes, embarazo.
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INTRODUCCION

Adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita por patrones psicolégicos de la niffez a la adultez y consolida la
independencia socioecondémica. Sus limites han sido fijados entre los 10 y 19 afos.
El embarazo adolescente o precoz es aquel que se produce en una mujer: entre la
adolescencia inicial o pubertad -comienzo de la edad fértil- y el final de la
adolescencia. '
El embarazo a temprana edad se considera un problema de salud publica de alto
impacto negativo. Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala
gue de los 133 millones de embarazos que ocurren a nivel mundial, predomina el
grupo de edades comprendidas entre 15 y 19 afios, ubicandose el mayor porcentaje
en Africa, América Latina y el Caribe. En Latinoam érica, tiene una tendencia al
incremento, donde cada afno tres millones trescientos doce miladolescentes llevan a
término un embarazo y un tercio de las mujeres son madres en su adolescencia.?

El embarazo en las adolescentes ocurre fundamentalmente por no usar
anticonceptivos durante las practicas sexuales o usarlo de forma incorrecta y por
desconocimiento de la anticoncepcién de emergencia, un método que puede prevenir
un embarazo no planeado hasta cinco dias después de una relacién sexual no
protegida cuando no se us6 un anticonceptivo, cuando éste fall6 o su uso fue
incorrecto disminuyendo la incidencia de embarazos no planeados, de abortos y sus

consecuencias, el que es utilizado por las adolescentes con mayor frecuencia com o

un método de planificacion familiar por desconocimiento de sus consecuencias.



Los riesgos y dafios que se pueden presentar en la adolescente embarazada, incluso
aquél que es deseado, no solo se advierten en la gestacién, sino también en las
etapas subsecuentes del acto obstétrico, es decir, en el parto y posparto, incluyendo
al recién nacido. La tasa de morbimortalidad materna e infantil es mas alta para
adolescentes embarazadas que para mujeres adultas, debido a las frecuentes
complicaciones obstétricas y perinatales que ocurren en las gestantes adolescentes.”
Por ello se acepta que la mortalidad infantil en los hijos de madres adolescentes
puede llegar a resultar hasta 30 veces mas elevada que en los niffos de madres
adultas. La mortalidad por embarazo en la adolescencia esta relacionada con una
mayor mortalidad materna, el riesgo de muerte materna en adolescentes es eldoble
gue en el resto de las mujeres de edad fértil, y cuatro veces mayor cuando se trata
de menores de 15 afios.®

El embarazo en las adolescentes trae consigo m Ultiples com plicaciones, por un lado
las consecuencias del aborto, si decide interrum pirlo y si decide continuarlo pueden
aparecer en la madre adolescente, trastornos hipertensivos de la gestacién, poca
ganancia de peso, anemia, parto pretérmino, lesiones durante el parto secundario a
la desproporcion céfalo-pélvica, deserciébn escolar, alteraciones en los procesos
familiares y alteraciones en el desempefio del rol materno. En cuanto al nifio, el
embarazo en adolescentes predispone a un aumento de la morbimortalidad, la cual
estd relacionada con bajo peso, prematuridad, aumento de la morbimortalidad
perinatal.6

Cada afio nacen 13 millones de nifios de mujeres menores de 20 afios de edad en

todo el mundo, 11,7 millones en los paises denominados en desarrollo y en los



paises desarrollados 1,3 millones.” Para que se tenga una idea de la magnitud del
embarazo en la adolescencia en Cuba, anualmente se realizan alrededor de 22 000
abortos inducidos en menores de 20 affios y casi 16 000 nacimientos ocurren en las
m adres adolescentes, hallAandose entre las naciones con un indice elevado de
nacimientos en este grupo de edad. EI 80 % de ellas tiene riesgo de tener hijos con
peso menor de 2 500 gy 1,6 veces mayor que para las que tienen mas de 18 afios.?
¢Como incrementar el nivel de conocimiento sobre embarazo en la adolescencia en
las menores de 20 afios del area de salud Norte?

Hipétesis.

Una intervencién educativa incrementarid el conocimiento de las adolescentes sobre
elembarazo antes de los 20 afios.

Justificacion del estudio

La adolescencia es una etapa de la vida del ser humano unido a profundos cambios
biolégicos, psicolégicos que conllevan modificaciones conductuales, por todo ello
requiere una atencién diferenciada y a la vez la comprensién, orientacién, apoyo y
confianza que debe brindarse durante ese ciclo de vida.

Durante esa etapa no necesariamente la adolescente conoce los riesgos de un
embarazo. EIl desconocimiento de los riesgos de tipo biolégico y psicolégico que
puede enfrentar la embarazada adolescente nos enfrenta a un problema de salud y
justifican la realizaciéon de investigaciones que puedan dilucidar el nivel de
conocimientos de las adolescentes sobre los mismos y a la vez sirvan de base para

poder proponer medidas efectivas de poder resolver esta situacién.



El embarazo en adolescentes es una de las preocupaciones médicas mas
importantes dentro de nuestro pais, convirtiéndose en un problema grave de salud
publica ya que este implica altos riesgos para la salud de la madre, del feto y del
recién nacido, los cuales podrian llevarlos hasta la muerte, por tratarse de un tem a
importante para la mujer adolescente, el producto de la concepcion, la familia y la
sociedad se decidi6 realizar esta investigacion que se justifica partiendo que el
embarazo en la adolescencia es un problema de salud que puede ser revertido
cuando a las adolescentes se les proporcione la informacién necesaria y se
incrementen sus conocimientos sobre la utilizacién de los métodos anticonceptivos

en estas edades y los riesgos que entrafia para elnifio y la madre elembarazo antes

de los 20 afos.

Fundamentacion tedrica

La adolescencia es la etapa de la vida que transcurre entre los 10 y 19 afios de
edad, y suele dividirse en adolescencia temprana (10-14 afios de edad) vy
adolescencia tardia (15-19 afios de edad). Es un proceso biolé6gico que involucra
cambios en la estructura morfolégica y fisiolégica corporal, asociado al inicio de
nuevas funciones organicas como la menarquia y la ovulacion en el sexo femenino, vy
la espermatogénesis y eyaculacién en elvaron?®.

Es una etapa de la vida de grandes oportunidades pero también es altamente
vulnerable, las decisiones sobre la conducta sexualy reproductiva son trascendentes
para el desarrollo futuro de los individuos, de sus hijos e hijas y de sus parejas. EI
embarazo no planeado es una de las amenazas para el desarrollo integral de los y

las adolescentes, ya que esta situacién no esperada puede poner en peligro la salud
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de la mujery retrasar o suspender los procesos de capacitacién para la vida y para el

trabajo productivolo.

La edad 6ptima para la mujer salir embarazada es de 20 a 30 afios, pues en estas

edades ya se ha adquirido la madurez biolégica, psicosocial y algo no menos

importante, se ha completado el proyecto de vida: sus aspiraciones intelectuales,

politicas y artisticas. EIl desconocimiento de este aspecto por la adolescente

incrementa la probabilidad en siete veces de embarazo antes de cumplir los 20

Entre todas las conductas sexuales de riesgo, sin duda el inicio precoz de las

relaciones sexuales posee una mayor trascendencia, pues es precisamente a partir

de esta que se derivan todas las restantes. Los adolescentes, de un sexo y otro,

comienzan a tener sus relaciones sexuales sin haber recibido informacién exacta vy

oportuna sobre sexualidad y reproducciéon, de manera gqgue ese desconocimiento es

causante actualmente de la alta incidencia de embarazos no planificados ni

12
deseados a esas edades.

La maduracioén sexual se manifiesta mas claramente en el sexo femenino con la

aparicién de la menarquia, que ocurre en promedio a los 12 afios y se regulariza con

.. ~ . . . 13
la ovulacién en el afio siguiente, etapa en que puede ocurrir elembarazo.

El elevado indice de embarazo en las adolescentes demuestra que existe carencia

en el conocimiento de los diferentes métodos anticonceptivos. Aunque el método de

planificacion familiar ideal en la adolescencia es la abstinencia coital, hay que tener

en cuenta que los coitos hacen parte de la vida sexual del adolescente, por lo que

A AN R 14
otros m étodos pueden ser utilizados de forma inocua y segura.



Los métodos anticonceptivos para adolescentes se clasifican en: preferentes
(preservativo y anticoncepcion hormonal oral), aceptables (diafragma y esponja
vaginal, espermicidas y anticoncepcion hormonal inyectable o intradérmica), menos
aceptables (DIU, abstinencia periédica y contracepciéon quirtrgica) vy de emergencia
(intercepcion postcoital) s,

La anticoncepcion de emergencia se refiere al uso de anticonceptivos para prevenir
el embarazo después de un acto sexual sin proteccién y sus efectos secundarios son
muy escasos, pudiendo reducir hasta en un 75 % el riesgo de que se produzca un
embarazo después de un coito no protegido. Es wuna opcion valida para las
adolescentes sexualmente activas generalmente tienen relaciones sexuales sin
proteccion, especialmente durante los primeros 6 meses de iniciada la actividad
sexual, el acceso facila la anticoncepciéon de emergencia puede ser importante para
esta poblacion, puesto que puede ayudar a prevenir un embarazo no planificado que
por lo generaltermina con el aborto.*®

La forma mas comun de la anticoncepcion de emergencia es que la mujer tome una
dosis especial de pildoras anticonceptivas, denominadas pildoras anticonceptivas de
emergencia unas pocas horas o dias después del coito, este método no se
consideran una forma de aborto, ofrece muchas posibilidades de evitar |los
embarazos no deseados, y el aborto, sin embargo aun no estd ampliamente
divulgado entre las adolescentes."’

A pesar de la disponibilidad de los numerosos métodos contraceptivos existentes, la

mayoria de los embarazos en las adolescentes no son planeados ni deseados vy

terminan mediante un aborto, lo que conlleva un alto riesgo para la adolescente. Se



estima que alrededor de 25 millones de aborto se realizan en las menores de 20

afios como consecuencia de un embarazo no deseado, ni planificado y mueren

alrededor de doscientas mil cada afio como consecuencia de las complicaciones de
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este proceder.

Los indices de aborto inducido en Cuba anualmente se mantienen entre los mas

elevados a nivel mundial jugando un papel prominente en la regulacion de la

fertilidad. A nivel nacional la practica del aborto es tradicional, trasmitida entre

generaciones y bastante afianzada ante lo “seguro” que resulta su desempefio. Esta

adem as comprobado que las adolescentes recurren a su practica de manera iterativa

en muchos casos, o sea, repiten el ciclo haciéndose usuarias del método, lo que
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denota el desconocimiento sobre las innum erables complicaciones de este método.

En la literatura se sefialan los peores resultados durante el embarazo, con relacién al

bajo peso al nacer, y la morbilidad y mortalidad son méas frecuentes en las

adolescentes que en la mujer adulta, y que las embarazadas adolescentes con bajo

peso al comienzo del embarazo y/o ganancia insuficiente de peso al concluir este,

son las que aportan mayor numero de recién nacidos bajo peso.

Estd demostrada una relacion directa entre menos edad y menor peso del neonato,

probablemente este resultado perinatal adverso sea asociado a la inmadurez

biolégica debido a la existencia de otros factores que pueden explicar este hallazgo y

entre ellos podemos seflalar: La mayor presencia de preeclampsia eclampsia que se

asocia a mayor prematuridad, bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento fetal.

Ademas la mayoria de las adolescentes no planean su embarazo y éste las toma de

sorpresa y por ende al menos en los primeros meses no van a tener los cuidados



gue amerita un embarazo; incluso es frecuente encontrarse con estas pacientes que

dicen desconocer estar em barazadas o que portemor a la reaccién de sus familiares

y la sociedad prefieren ocultar el em barazo hasta etapas donde las manifestaciones

, . . 21
clinicas son evidentes.

Entre el 5 y el 10% de los embarazos en adolescentes cursan con trastornos

hipertensivos (50% pre eclampsia - =eclampsia) y se invoca wuna falla en el

mecanismo inmunolégico adaptativo entre el organismo materno y su huésped, que

puede estar relacionada <con factores tales como la inmadurez del sistema

inmunolégico materno o, con una alteracion funcional, que en parte podria estar

asociada con una condicién de mala nutrici6n materna, muy comUn en gestantes

22
adolescentes.

Las gestantes adolescentes constituyen grupos de riesgo y elevan los indices de

morbilidad y mortalidad materna, pero fundamentalmente infantil. De igual form a,

tienden a padecer hipertensién arterial inducida por la gravidez, experimentar partos

prem aturos y tener hijos con bajo peso alnacer, sobre todo cuando la madre es muy

joven. Son muy claros los peligros que entrafia una maternidad prem atura, pues las

gestantes se exponen a la muerte poruna complicacion durante el embarazo, parto e

. . 23
incluso puerperio.



OBJETIVOS

General

Elevar el nivel de informacién sobre el embarazo en la adolescencia en menores de

20 afios pertenecientes al drea de salud del Policlinico Norte durante el periodo de

septiembre 2018 a noviembre 2021.

Especificos.

1) Caracterizar las adolescentes participantes segln edad de inicio de las

relaciones sexuales, uso de anticonceptivos y antecedentes de aborto.

2) Determinar el conocimiento de las adolescentes antes de la intervencién en

aspectos tales como: edad adecuada para la reproduccién, anticoncepciéon, la

anticoncepcion de emergencia, aborto y complicaciones m aternas y

neonatales

3) Aplicar una intervencién educativa sobre temas relacionados con el embarazo

en la adolescencia.

4) Evaluar elconocimiento adquirido después de la intervencién educativa.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizé un estudio cuasi experimental (intervencién educativa) en adolescentes de

los consultorios del médico de familia pertenecientes al Policlinico Docente Norte de

Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre septiembre de 2018 y noviembre de

2021.

Universo y muestra

El universo de estudio lo conformaron 153 adolescentes femeninas mayores de 15

affios pertenecientes a los <consultorios del &rea de salud norte que no se

encontraban embarazadas.

La muestra se formo6é con 87 adolescentes seleccionadas mediante muestreo

intencional no probabilistico som etidas a criterios establecidos.

Criterios de inclusién.

1. Adolescentes que aceptaron participar en el estudio y fueron previamente

autorizadas por sus padres (anexol).

2. Adolescentes sin trastornos fisicos o mentales que im posibilitaran la

recoleccion de la informacién.

3. Adolescentes qgue se encontraban en el area.

4. Adolescentes que dispusieron de tiempo para participar en las actividades

planificadas.

Criterios de exclusiéon.

1. Adolescentes embarazadas
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2. Las adolescentes que inasistieron a las sesiones.

Etapas

Para la ejecuciéon de la intervencién se cum plieron tres etapas de trabajo:

Etapa 1. Diagnodstica. Consisti6 en la aplicacion del cuestionario (anexo 2) para

evaluar el conocimiento de las adolescentes antes de efectuar la intervenciéon sobre

la edad adecuada para la reproducciéon, anticoncepciéon, la anticoncepciéon de

emergencia, aborto y complicaciones maternas y del producto. Antes de que las

participantes comenzaran a contestar elcuestionario, la autora de la investigacion dio

las instrucciones completas, aclar6 los términos dudosos o desconocidos y se les

recordé que sus respuestas son totalmente confidenciales. La aplicacion duré

alrededor de 40 minutos.

Etapa 2. Intervenci6on educativa. En esta etapa se desarroll6 un programa

educativo (anexo 3) que incluy6 temas relacionados con el embarazo en la

adolescencia. Para llevar a cabo el programa de capacitacién se tuvieron en cuenta

las bases psicopedagoégicas de la educaciéon para la salud. EIl programa tuvo una

duracién de 5 semanas, con un encuentro semanal de una hora cada frecuencia.

Para desarrollar el programa educativo el grupo fue dividido en cuatro subgrupos,

tres de 22 y uno de 21.

Etapa 3. Evaluacién. Al término de la intervencién se realizé6 una evaluaciéon del

nivel de conocimientos alcanzado por las participantes, mediante las respuestas a las

preguntas cuestionario inicial (anexo 2).

11



M étodos

- Tedricos

Histérico-l6gico: perm itio analizar la evolucién histérica del embarazo en la

adolescencia, antecedentes, comportamiento y tendencias actuales, lo cual perm itié

establecer las bases tedéricas que sustentan y reflejan de forma légica la esencia,

necesidad y regularidad delconocimiento.

Analitico-sintético: permiti6 el analisis del embarazo en la adolescencia en sus

m Gltiples relaciones y componentes. Lo que posibilité descubrir sus relaciones

esenciales y caracteristicas generales, asi como factores de riesgo.

Induccidon-deduccion: permiti6 la valoracion de Ilos resultados de los diversos

instrum entos utilizados en la investigaciéon, asi como las vias l6gicas seguida para la

solucion del problema cientifico.

- Em piricos

Encuesta (cuestionario). Para la recoleccién de los datos se utilizé como instrum ento

un cuestionario (anexo 2) que fue elaborado en respuesta a los objetivos de la

investigacién y una vez completado constituyé elregistro primario de la investigacion.

La primera parte de instrumento recaud6 informacién sobre edad de inicio de las

relaciones sexuales, uso de anticonceptivos y antecedentes de aborto. La segunda

parte incluyé 8 preguntas cerradas con el objetivo de evaluar el conocimiento de las

adolescentes acerca de: edad adecuada para la reproduccién, anticoncepcién, la

anticoncepcion de emergencia, aborto y complicaciones maternas y del producto.
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- Estadisticos

Los datos se procesaron con estadistica descriptiva y los resultados se presentaron

de forma textual y en tablas simples de distribucion de frecuencias, y se utilizaron

medidas de resumen para variables cualitativas frecuencias y porcentajes.

Aspectos éticos

Luego de informarles a las adolescentes y padres el motivo del estudio, la

confidencialidad de toda la informacién recogida, de sus deberes y derechos para el

estudio, se les solicit6 su aprobacién por escrito mediante la firma del acta de

consentimiento informado, instando a que sus respuestas sean lo mas veraces

posible (anexo 1).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Intervenciéon educativa sobre el embarazo en la adolescencia. Area de salud

Norte.

Tabla 1. Distribucién de la edad de comienzo de las relaciones sexuales.

Consultorio 24. Policlinico Docente Norte. Ciego de Avila

Septiembre 2018 - Noviembre 2021.

Edad de comienzo No. %

Antes de los 16 afios 54 62.1

16 afios o después 33 37.9
Total 87 100.0

Fuente: cuestionario

La tabla 1 presenta la edad de inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes
incluidas en el estudio, como se observa 54 (62.1% ) antes de los 16 afos y 33
(37.9% ) a los 16 affos o mas.

Este resultado coincide con el informe de estudio realizado por Gil Vildozola y cols?*
en 75 adolescentes Policlinico Docente “Julio A Mella” del Municipio Guanabacoa al
detectar que la mayoria de las participantes en el estudio tuvieron su primera relacion

sexual antes de los 15 afios. Sin embargo otro estudio nacional efectuado por

®en 25 adolescentes del area del Policlinico Universitario “Asdrubal

z ~ 2
Herndndez Pefia
Lépez Vazquez” de Guantadnamo muestra un resultado diferente al sefialar que la

edad de la primera relaciéon sexualen la mayor parte de las adolescentes fue a los 16

afios o después.
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2% detecté en

Respecto a la edad del primer contacto sexual, Segura Zuloaga y cols
una serie 95 adolescentes del tercer afio de secundaria del Colegio “Los Jazmines
de Naranjal” de Lima en Perld que todas habian tenido su primera relacién sexuales
antes de los 15 afos de edad. De igual manera un estudio realizado en 201
venezolanas adolescentes determind que el primer contacto sexualfue entre los 14 vy
15 afos.?’

Ariza y cols?® encontraron en una serie de 62 adolescentes asistentes a hospitales de
tercer nivel en Tunja y Duitama que la edad media de inicio de las relaciones
sexuales fue 15,9 afios. En tanto que Giacomin-Carmiol?® al analizar 360 historias
clinicas de pacientes embarazadas menores de 18 afios que llevaron su control
prenatal en la Clinica de Adolescentes del Servicio de Ginecologia y O bstetricia del
Hospital Calderén Guardia informan que la edad promedio de inicio de relaciones
sexuales fue de 15,1 afos. EIl estudio realizado por Sanchez Meneses-® en los
servicios de atenciéon médica del centro de salud T-IIl Ampliacién Hidalgo del Distrito
Federal, México en 120 adolescentes sefilala que la promedio de edad de inicio de
las relaciones sexuales fue de 15 afios.

Asimismo, la literatura sobre el tema en Latino América refiere que la edad de la
primera relacién sexual se encuentra entre los 15.5y 18.4 afios?.

A juicio del autor, el comportamiento encontrado es el reflejo de la tendencia
existente a wun inicio cada vez mas temprano de la edad de comienzo de las
relaciones sexuales, dado por la escasa educacion sexual que caracteriza a los

adolescentes. El inicio de las relaciones sexuales en edades precoces significa que

se tendrdn mayor numero de parejas, y por lo tanto una mayor probabilidad de

18



embarazos, que las adolecentes que

adolescencia tardia o adultez joven.

retrasan el

inicio de

la actividad sexual hasta

la
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Tabla 2. Distribucién segdn uso de métodos anticonceptivos

Uso de anticonceptivos No. %
DIU 24 27.6
Si Tabletas 16 19.4

O tros 8 9.2
N o 39 44.8
Total 87 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se aprecia que 48 (55.2% ) adolescentes usaban anticonceptivos y 39

(44.8% ) no utilizaban ningdn método para evitar el embarazo. Los mas utilizados

fueron los DIU en 24 (27.6% ) adolescentes y las tabletas anticonceptivas por 16

(19.4% ).

Resultado que difiere en cuanto a proporcién de uso de anticonceptivos, debido a

gue Gonzalez y Quintana31 informan que de las 1008 adolescentes que asistieron al

servicio de Ginecologia Infanto-Juvenil municipal de Plaza de la Revolucién solo una

cuarta parte utilizé algun m étodo anticonceptivo de forma sistem atica, en este trabajo

mas de la mitad eran wusuarias de algin método de planificacién familiar. Sin

embargo, las tabletas fueron las mas empleadas de forma sistem atica y en la

presente investigacién fueron los DIU los m as utilizados.

También hay diferencias, respecto al uso de algin método anticonceptivo por los

adolescentes con informe de Sandovaly cols®? Policlinico “lV Congreso del PCC"”, del

municipio San Antonio del Sur al informar que los métodos anticonceptivos m as
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utilizados por las adolescentes encuestadas fueron: el condén, el método delritmo y
los DIU.

A proposito del uso de anticonceptivos Quintero Rondon?®?

sefilala que la mayoria no
los usaba, y los principales anticonceptivos que usaron fueron hormonal (inyeccién)
seguido del preservativo (condoén). De igual manera en lo que tiene que ver con el
empleo de métodos de planificacion familiar, Ariza Riafio y cols?® en un estudio en 62
adolescentes detect6 que poco menos de la mitad no los empleaba y los usados
fueron preservativos y los métodos hormonales.

Segun reporta el estudio realizado en 120 adolescentes por Sanchez Meneses?®® en
los servicios de atenciéon médica del centro de salud T-IlIl Ampliacioén Hidalgo de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, M éxico en elmomento del estudio alrededor
de la mitad de los adolescentes usaban algdn método anticonceptivo, siendo mas
utilizado fue elconddédn masculino, seguido de los hormonales orales.

El porcentaje de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes encontrado en
nuestro estudio fue de 55% , menor a lo reportado en Chile por Parra-Villarroel y
cols®* al sefalar que la mayoria de las mujeres adolescentes usaban métodos
anticonceptivos.

Giacomin-Carmiol y Leal-M ateos?® al revisar 360 historias clinicas de pacientes
embarazadas menores de 18 afios que Illevaron su control prenatal en la Clinica de
Adolescentes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Calder6n Guardia
encontraron que menos una tercera parte de las adolescentes manifestaron haber

utilizado en algdn momento un método de planificacién posterior al inicio de

relaciones sexuales, siendo los anticonceptivos orales los m as utilizados.
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En opinién del autor, aunque la mayoria uso algdn m étodo anticonceptivo,

una gran

proporciéon de adolescentes no lo usaron lo que muestra que hay desconocimiento

sobre los anticonceptivos y los riesgo de un embarazo en la adolescencia.
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Tabla 3. Distribucién segun antecedentes de aborto.

Antecedentes de aborto No. %
Si 28 32.2
N o 59 67.8

Total 87 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 se puede observar que 28 (32.2% ) de las adolescentes refirieron el
antecedente de interrupcién del embarazo mediante el aborto provocado tuvieron
antecedentes de aborto.

®aldetectar

Elresultado encontrado tiene similitud con el reporte de Gonzalez Mora?
que de 185 adolescentes que acudieron al policlinico “Belkis Sotomayor” de esta
provincia Ciego de Avila para interrum pir el embarazo mediante el aborto una tercera
parte tenia historia de interrupcion de embarazo. También coincide con elinforme de
un estudio realizado por G il Vildozola® en 75 adolescentes Policlinico Docente “Julio
A Mella” del Municipio Guanabacoa al encontrar gue wuna proporcién similar de
adolescentes recurri6 al aborto como un método riesgoso para interrum pir el
embarazo. Otro trabajo nacional que recoge elantecedente de aborto, fue efectuado

® en 360 adolescentes del "Policlinico Parraga" municipio

por Enriquez Dominguez3

Arroyo Naranjo sometidas a la regulacién menstrual sefilala que méas de la mitad

tenia el antecedente de haberse realizado una interrupcién.
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" de las 256

En cuanto a los antecedentes de abortos, el reporte de Urgellés3
estudiantes mas de la mitad tenian antecedentes de abortos provocados y una
tercera parte refirieron antecedentes de dos y alrededor de una quinta parte tenian

8 .
al caracterizar a 62 adolescentes

historia de tres abortos. Sin embargo Ariza y cols?
gestantes asistentes a hospitales de tercer nivel en Tunja y Duitama encontr6 que la
mayoria de las adolescentes no tenia historia de aborto.

El problema de interrum pir el em barazo radica en que los métodos utilizados por las
adolescentes son el aborto y la regulacibn, ambos muy riesgoso, y puede ser
expresién deldesconocimiento sobre las consecuencias de estos procederes.38

Los indices de aborto inducido en Cuba anualmente se mantienen entre los mas
elevados a nivel mundial jugando un papel prominente en la regulacion de la
fertilidad siendo el grupo de las adolescentes el gue mas acude a Centros
Hospitalarios a recibir este tipo de atenciones y servicios.®

Este hallazgo se debe a que una gran proporcién de adolescentes no usan métodos
anticonceptivos durante las relaciones sexuales y alembarazarse deciden terminar la

gestaciéon recurriendo al aborto, en cualquiera de sus modalidades, lo que muestra

gue desconocen las complicaciones de este riesgoso proceder.
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Tabla 4. Conocimiento sobre la edad 6ptima para el embarazo.

Conocimiento Antes Después
N o % N o %
Si 23 26 .4 87 100
N o 64 73.6 - R
Total 87 100 87 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 4 se puede apreciar que antes de la intervenciéon 23 (26.4% ) adolescentes
conocian sobre la edad 6éptima para el embarazo y después de la intervencién
educativa se elevd a las 87 (100% ).

Este resultado se corresponde con elinforme de una intervencién educativa llevada a

9 . . A .
en 41 adolescentes pertenecientes alconsultorio médico de

cabo por Grimén Pérez?
La Tinta, municipio M aisi, Guantanamo al detectar que antes de la intervencion
educativa predominaron las que tenian desconocimiento acerca de la edad o6ptima
para concebir el embarazo, después de la intervencién educativa el total de
adolescentes adquirieron un adecuado conocimiento acerca de la edad 6ptima para
la mujer guedar embarazada.

El estudio realizado por Favier Torres y cols*®en un Consultorio M édico de Curazao,
en Guanare, Portuguesa, en la RepUblica Bolivariana de Venezuela, sefala que
antes de la intervencion solo una cuarta parte de las participantes tenia conocimiento
adecuado sobre la edad o6ptima para el embarazo. Este resultado coincide con el

9

. . 1 . . ., .
reporte de Vital Riquenes al detectar que previo a la intervencion predominaron las
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adolescentes con deficiencias en el conocimiento sobre la edad adecuada para la
concepcion del embarazo, pero después de efectuada la mayoria lo modificé
favorablemente.

Resultados que se asemejan a los de Hernadndez Pefia y cols?® gue sefala en su
estudio como edad 6ptima para la mujer salir embarazada las comprendidas de 20 -
30 afios

Teniendo en cuenta el conocimiento sobre las edades adecuadas para concebir un
embarazo coincidimos con Parra Villaroel®* gue plantea que desde el punto de vista
biol6gico la edad ideal para la mujer estar embarazada esta entre 20 y 35 afios ya
gue su cuerpo estad totalmente desarrollado y el riesgo de com plicacién es minimo y
se ha alcanzado un mayor nivel de madurez emocionaly social para criar a sus hijos
de la forma mas correcta.

El desconocimiento de la edad 6ptima de una mujer quedar embarazada produce,
fundamentalmente, que no se tengan en cuenta desventajas y complicaciones que
acarrean este acto en la adolescencia. Eldesconocimiento acerca de la edad 6ptim a
para el embarazo entre las adolescentes, resultando siete veces mas probable un
embarazo en una adolescente con desconocimiento de esta edad 6éptima, que
aquellas que tenian algun conocim iento.%?

Elno conocimiento sobre la edad 6ptima del embarazo encontrado en la mayoria de
las adolescentes se debe a la escasa orientacién preconcepcional que se ofrece

sobre la edad adecuada para procrear,tanto elequipo de salud como por los medios.
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Tabla 5. Conocimiento sobre los m étodos anticonceptivos.

Conocimiento Antes Después
N o % N o %
Si 32 36.8 85 97.7
N o 55 63.2 2 2.3
Total 87 100 87 100

Fuente: Cuestionario

El conocimiento de los métodos anticonceptivos por las adolescentes se puede

observar en la tabla 5. Antes de la intervencion 32 (36.8% ) participantes conocian

sobre tan importante tema y luego de impartida la intervencién esta cifra se elevod a

87 (97.7% ) adolescentes.

Acerca del conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes que

contribuyan a evitar un embarazo el resultado de esta investigacién coincide con el

informe de un estudio realizado en adolescentes del Policlinico “Tula Aguilera”,

. . - < 4 41
provincia Camaguey por Gonzalez Saez

al encontrar que antes de la intervencién
predominé el desconocimiento sobre los métodos de planificacién familiar. Similar
hallazgo reporta otro trabajo de igual disefio realizado en la misma provincia por G il
Hernandez* gue al evaluar el conocimiento de 80 adolescentes del Policlinico
Joaquin Aglero y Aglero en relacion al conocimiento que los m étodos

anticonceptivos encontré6 que antes de la intervencién solo una quinta parte de las

participantes un conocimiento adecuado.
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Otro estudio que demuestra las deficiencias en el conocimiento de los adolescentes

2en 157

sobre los métodos anticonceptivos fue realizada por Fonseca Lobaina y cols*
estudiantes de la Secundaria Basica Vladimir llich Lenin, de la provincia Camagliuey
pertenecientes al darea de salud del Policlinico Comunitario Docente Carlos J. Finlay
al constatar que los participantes solo conocian el conddén vy las tabletas
anticonceptivas, desconociendo los restantes métodos.

Gomez Suarez*® al analizar una serie de 135 adolescentes de Quemado de G ilines
en Villa Clara encontré6 que antes de la intervenciéon predominaron los adolescentes
con conocimiento regular y malo acerca de la anticoncepcién y después de las
acciones educativas un alto porcentaje de participantes obtuvo un nivel de
conocimiento bueno en el tema. Estos resultados coinciden con lo reportado por
Fernandez y cols“, siendo elcondén masculino el método mas conocido.
Investigaciones realizadas en el ambito internacional comunican el conocimiento de
los adolescentes sobre el uso de anticonceptivos, asi el estudio llevado a cabo por
Favier Torres*® en un Consultorio M édico de Curazao, en Guanare, Portuguesa, en la
RepuUblica Bolivariana de Venezuela, sefiala que antes de la intervenciéon solo una
guinta parte conocia sobre los métodos de planificacion familiar. En tanto que Ariza y
cols?® en adolescentes asistentes a hospitales de tercer nivel en Tunja y Duitama en
Colombia sefiala que la evaluacién sobre el conocimiento de los diferentes métodos
de planificacién familiar result6 ser bastante modesta, pues las adolescentes
m anifiestan tener poco conocimiento los métodos de planificacion familiar.

Acerca de los métodos anticonceptivos, los resultados obtenidos en el trabajo

0

. 4 3 P -z
realizado por Sanchez Meneses en 120 adolescentes de los servicios de atencion
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m édica del centro de salud T-IIl Ampliacion Hidalgo del Distrito Federal en M éxico
evidencian desconocimiento de métodos anticonceptivos, el conddén masculino fue el
m as conocido, seguido por los hormonales orales por los adolescentes.

El conocimiento de los métodos anticonceptivos ha sido estudiado por otros autores
coincidiendo en que existen conocimientos; pero inadecuados y con un alto nivel de
fallas y de no uso.*®7
Quintero Rondo6n 'y cols?®? opinan que es de gran importancia que los y las
adolescentes tengan conocimiento e informacién sobre el uso de métodos
anticonceptivos, permitiéndoles tomar decisiones mas responsables sobre sus
relaciones sexuales, contribuyendo al ejercicio de sus derechos sexuales 'y
reproductivos.

Un aspecto significativo en el analisis de resultados se refiere al muy bajo nivel de
conocimiento en lo relacionado con los diferentes métodos de planificacién familiar,
lo que caracteriza a este como el mas significativo factor de riesgo relacionado con la
probabilidad de ocurrencia de una gestacion no deseada. Esto se debe a que solo se
hace énfasis en el conddén, por su importancia como método de barrera, ofreciendo

poca orientacién sobre los dem ads m étodos.
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Tabla 6. Conocimiento sobre la anticoncepcién de emergencia.

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Si 13 14.9 83 95.4
N o 74 85.1 4 4.6
Total 87 100 87 100

Fuente: cuestionario

El conocimiento de las adolescentes acerca de anticoncepcién de emergencia se
presenta en la tabla 6, como se observa antes de la intervencion 13 (14.9%)
participantes conocian este método y después las acciones educativas 83 (95.4% ).
La anticoncepcion de emergencia se refiere al uso de anticonceptivos para prevenir
el embarazo después de un acto sexual sin proteccién y sus efectos secundarios son
muy escasos. A pesar de que en muchos adolescentes las relaciones sexuales
ocurren de forma imprevista y son esporadicas, pocos tienen conocimiento sobre la
opcion de la anticoncepcién de emergencia, y tienen que recurrir al aborto, segun
plantea Pelaez.*®

El hallazgo de esta investigacion pone de manifiesto el desconocimiento de las
adolescentes sobre este método y se corresponde el resultado de un estudio

7

. z Z 1 . ~
realizado por Lé6pez-Amordés y cols en ciudad de Terrassa de Barcelona en Espafia

al sefialar que menos de una tercera parte de las 390 adolescentes encuestados
utilizaban la anticoncepcion de emergencia lo que demuestra que existe poco

conocimiento sobre este método de utilidad para la prevencion del embarazo en

30



adolescentes que puede usarse después de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccién anticonceptiva, muy UGtil en las adolescentes, que evita la préactica del
aborto. Similar a lo reportado por Gonzalez y Quintana31 al seffalar que ninguna
adolescente solicito6 el método de emergencia después de la primera relacion sexual,
lo que demuestra desconocimiento sobre este método.

En otro estudio Diaz Delgado49

al evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa Nacional
Nicoldas La Torre de Chiclayo en Pertd encontré que casila mitad de las adolescentes
conocen que la pildora del dia siguiente se toma en caso de una relacion sexual sin
proteccién, una proporcién superior alencontrada en estudio.

Moran Fatndes®® informa gue la tasa de wutilizacién de la anticoncepciéon de
emergencia en Chile es de 4,27 en mujeres adolescentes de entre 15 y 19 afios, lo
gue denota poco conocimiento de este método. Sin embargo Cardenas G arcia vy
cols®" en un estudio realizado en 44 mexicanas sefiala gue la mayoria conocian la
anticoncepciéon de emergencia.

La utilizacion de métodos de proteccion en estas edades es baja dado el hecho de
gue las muchachas no prevén ni planifican las relaciones sexuales. La tendencia a
tener relaciones sexuales esporadicas y no planificadas, es una de las caracteristicas
principales de las conductas sexuales de adolescentes, causas por la que la
anticoncepcion de emergencia es un método que debe ser conocido en estas
edades.'®

La anticoncepcién de emergencia puede considerarse una opciéon valida para las

adolescentes sexualmente activas generalmente tienen relaciones sexuales sin
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proteccién, especialmente durante los primeros 6 meses de iniciada la actividad

sexual, el acceso facila la anticoncepcién de emergencia puede ser importante para

s . e 15

esta poblacién, puesto que puede ayudar a prevenir un embarazo no planificado .
El predominio del desconocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia entre las
importante

adolescentes se debe a la poca informaciéon que se ofrece sobre este

m étodo, de wutilidad cuando se practican relaciones sexuales sin protecciéon para

evitar el embarazo no deseado.
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Tabla 7. Conocimiento sobre las consecuencias del aborto.

Conocimiento Antes Después
N o % N o %
Si 19 21.8 82 94.3
N o 68 78.2 5 5.7
Total 87 100 87 100

Fuente: cuestionario

En la tabla 7 se presenta el conocimiento sobre las consecuencias delaborto por los

adolescentes incluidos en el estudio, como se observa antes de la intervencién solo

19 (21.8% ) conocian de este tema y 82 (94.3% ) después de desarrolladas las

acciones educativas.

B 13 . z . . P
Quintero Paredes y cols en los consultorios médicos 1 y 2 del Policlinico

Universitario "Luis Augusto Turcios Lima" del municipio de Pinar del Rio sefiala que

gue las reflexiones proporcionadas por los adolescentes ante el aborto y sus riesgos

son insatisfactorias.

O tro trabajo que pone de relieve las dificultades en el conocimiento de los

L . o 25 :
adolescentes sobre este tema, lo realizé Hernadandez Pefla y cols en una serie de 25

adolescentes del area del Policlinico Universitario “Asdrubal Léopez Vazquez” en

Guantadnamo al concluir que la mayoria no sabia que era el aborto ni sus

complicaciones, hasta después de la intervenciéon la mayoria de los participantes

entendio que el aborto es la interrupciéon del embarazo ante de las veinte semanas y

gue presenta muchas complicaciones. Un hallazgo diferente lo reporta Gil Vildozola y
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cols al explorar las consecuencias del aborto en 75 adolescentes Policlinico

Docente “Julio A Mella” del Municipio Guanabacoa detectdé que mas de la mitad las
conocia.

En el ambito internacional Fleites Santana® en la comunidad San Francisco,
perteneciente al Municipio Agua Blanca, Estado Portuguesa en una evaluaciéon pre
intervencion hall6 que muy pocos adolescentes tenian conocimientos adecuados
sobre las complicaciones delaborto.

Flores Coca’? sefiala gue el aborto no estd exento de complicaciones inmediatas,
m ediatas y tardias que van desde los accidentes anestésicos, perforaciones uterinas,
sepsis, hemorragias, enfermedad inflam atoria pélvica e incluso la muerte, hasta los
m as tardios que favorecen la ocurrencia de un embarazo ectépico o la infertilidad. La
sepsis que aparece tras el aborto esta provocada en la mayor parte de los casos por
microorganismos patéogenos procedentes de la flora vaginal e intestinal. Por |lo
general gueda confinada al Gtero en forma de endom etritis, aunque no son raras las
param etritis localizadas o generalizadas en muchos de los casos se relaciona con la
presencia de sepsis vaginal previa a la intervencién.

Un articulo destaca que los abortos y regulaciones menstruales en adolescentes, se
producen a veces por desconocimiento de los diferentes métodos anticonceptivos
existentes, asi como considerar el aborto como un método anticonceptivo. Adem as,
los adolescentes que no reconocen el aborto como un método riesgoso para

interrum pir el embarazo, y este sigue siendo considerado como un m¢étodo para

. 18
terminar un embarazo no deseado.
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Rara vez los adolescentes sexualmente activos estan adecuadamente informados

sobre las multiples opciones de anticoncepcién existentes y recurren a los peligrosos

m étodos de interrupcién del embarazo como la regulacién menstrual y ellegrado de

cavidad wuterina. En Cuba la practica del aborto es tradicional, trasmitida entre

generaciones y bastante afianzada ante lo “seguro” que resulta su desempefio. Esta

ademas comprobado que las adolescentes recurren a su practica “segura” de

manera iterativa en muchos casos, o sea, repiten el ciclo haciéndose usuarias del

m étodo. Esto es valido para la practica de la regulacién menstrual, un método

abortivo menos agresivo, y se ha visto que en las provincias donde la tasa de abortos

es menor, la tasa de regulaciones menstruales es mas elevada, lo que expresa su

uso como método alternativo (mas inocuo) para un mismo evento, el embarazo no

53

planificado, no aceptado y, por tanto, interrum pido .

El predominio del desconocimiento sobre las consecuencias del aborto consideramos

se debe a que los adolescentes sexualmente activos no reciben la suficiente

informacién sobre las complicaciones de este método utilizado para terminar un

embarazo no deseado, considerandolo como seguro, alver que ha sido utilizado por

alguien cercano, familiar o amiga, y la mayoria no ha presentado com plicaciones.
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Tabla 8. Conocimiento sobre las com plicaciones maternas.

Conocimiento Antes Después
N o % N o %
Si 25 28.7 81 93.1
N o 62 71.3 6 6.9
Total 87 100 87 100

Fuente: cuestionario

En la tabla 8 se puede apreciar que antes de la intervencién solo 25 (28.7% ) de los
adolescentes conoce sobre las complicaciones maternas cifra que se elevd a
81(93.1% ) después de las acciones educativas.

Este resultado es similar al encontrado en un estudio realizado por Menéndez y
cols?® en el Policlinico Comunitario Docente "Arturo Puig Ruiz de Villa", municipio
Minas de la provincia Camaguey que al evaluar el conocimiento sobre las
complicaciones del embarazo en la adolescencia, sefiala que inicialmente una
tercera parte de las participantes hizo referencia a la cesarea y desgarro del tracto
vaginal y solo una minoria de las participantes sefialaron la rotura prematura de
membranas y el parto pretérmino como com plicaciones.

Otros trabajos realizados en la provincia de Camagiey que confirman el pobre

conocimiento de las adolescentes sobre las complicaciones del embarazo en las

1

menores de 20 afos, fueron efectuados por Gonzalez Saez* en el Policlinico “Tula

2

: » . 4 . -
Aguilera” y por Fonseca Lobaina y cols en adolescentes pertenecientes al area de

salud del Policlinico Comunitario Docente Carlos Juan Finlay.

36



Grimoén Pérez?? reporta el pobre conocimiento de los riesgos y complicaciones del
embarazo en las menores de 20 afios en una serie de 41 adolescentes
pertenecientes al consultorio médico de La Tinta, municipio Maisi en Guantanamo al
detectar gue antes de la intervencién educativa solo identificaron la amenaza de
aborto y la infeccion vaginal, después de realizada la intervencién educativa se
observé un aumento significativo en el conocimiento estudiado. En concordancia con
este trabajo se encuentra una investigaciéon realizada por Levya5 al encontrar que
antes de la intervencién educativa el mayor nimero de adolescentes no tenian
conocimientos sobre los graves riesgos delembarazo precoz.

En Lima el estudio de Ildefonso Soto>*

en 53 adolescentes observa que antes de la
intervenciéon el conocimiento de los efectos del embarazo adolescente fue evaluado
de medio a bajo y en el post test oscil6 de medio a alto, lo que indica que antes
existia deficiencias en el conocimiento, como ocurri6 en la presente investigacion.
Similar resultado reporta un estudio realizado por Favier Torres*® en un Consultorio
M édico de Curazao, en Guanare estado Portuguesa, en la Republica Bolivariana de
Venezuela al encontrar gque menos de una quinta parte de los participantes sabia
sobre las consecuencias de la gestacion en esta etapa de la vida.

De igual form a, Masabanda®® en una investigacion a 270 adolescentes en Quito
logr6 demostrar que existe desconocimiento de los riesgos en el embarazo
adolescente.

En relaciobn con las complicaciones durante el embarazo y parto, el informe de

. 12 . .
Dominguez-Anaya muestra que las adolescentes tienen mayor riesgo de parto por

via ceséarea, que en opinién del autor se debe a la inmadurez o incompleto desarrollo
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del canal del parto lo cuallleva aparejada la decision de una cesarea debido a la alta
frecuencia de desproporcion céfalo- pélvico, la presentaciéon pelviana, la hipertensién
inducida por elembarazo y la baja talla materna.

Segun la revision efectuada por Baena-Rivero® sefala qgue la mayor parte de los
articulos consideraron como complicaciones clinicas mas comunes: anemia, parto
pretérmino, parto instrumental y desgarros del canal vaginal, infecciones durante el
embarazo, asi como muerte materna.

Con respecto a las enfermedades relacionadas con el embarazo Bildircin y cols®®
sefialan que las adolescentes sufren mas complicaciones que la mujer adulta, entre
las que podemos citar la toxemia, la eclampsia, las anemias, ademas se suma el

riesgo nutricional, pues se afiaden a las necesidades norm ales de su crecimiento, las

7 . .
ilustra el riesgo de la

del feto que engendra. EIl estudio de Tapia Martinez y cols?®
mayoria de las adolescentes en las diferentes etapas del estudio, es decir, al
comienzo del parto, durante el parto, en el posparto y elpuerperio.

El bajo nivel de conocimiento sobre las complicaciones maternas del embarazo en
la adolescencia detectado en la presente investigacion lo relacionamos con la escasa

informacién que se ofrece sobre el tema en los centros educacionales y por los

medios de difusién m asiva.
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Tabla 9. Conocimiento sobre las complicaciones del producto de la

concepcién.

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Si 11 12.6 79 90.8
N o 76 87.4 8 9.2
Total 87 100 87 100

Fuente: cuestionario

En la tabla 9 se puede observar que antes de efectuar la intervencion educativa solo

11(12.6) % de las adolescentes participantes mostraron conocimientos sobre las

complicaciones del producto de la concepcién y posterior al programa educativo 79

(90.8% ).

El resultado de esta investigacion difiere del reporte de una intervencién educativa

A . . 42
sobre embarazo en la adolescencia realizada por Fonseca Lobaina y cols en la

Secundaria Béasica Vliadimir Ilich Lenin de la provincia Camaguey dirigida a 157

adolescentes pertenecientes al adarea de salud del Policlinico Comunitario Docente

Carlos Juan Finlay al encontrar que la mayoria de los participantes consider6 la

muerte del feto, el riesgo de parto antes de tiempo y el nacimiento de un nifio bajo

peso entre las consecuencias del embarazo en la adolescencia para el producto.

Aunque después de realizada la estrategia de intervenciéon educativa al totalidad de

los participantes consideraron la posibilidad de ser objeto de una cesarea y el

nacimiento de un nifio bajo peso.
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El reporte de un estudio efectuado por Navaza Bruzé6n®® en una serie de 47

gestantes menores de 20 afios pertenecientes al adrea de salud Julio Grave de

Peralta confirma las complicaciones que puede sufrir hijos de madres adolescentes

al comunicar que una tercera parte de los nifos fueron preterminos y una cuarta

parte bajo peso, adem as presentaron dificultad respiratoria, infecciones e

hipoglicem ia.

Otro estudio efectuado por Acevedo M atos?!

informa que las complicaciones en los
recién nacidos de madres menores de 20 afios fueron la dificultad respiratoria y la
depresiéon alnacer.

Con respecto a las enfermedades relacionadas con el embarazo Bildircin vy cols®®
sefialan que las adolescentes son mas proclives también a los partos pretérminos,
gue pueden llevar incluso a la muerte, o a recién nacidos de bajo peso,
prem aturidad, traumas obstétricos y un riesgo elevado de muerte prenatal en el
transcurso del primer afio de vida.

En opinién del autor el pobre conocimiento sobre las complicaciones del producto de
la concepcion cuando el embarazo ocurre en la adolescencia se debe a que solo se

hace referencia en las complicaciones maternas y se ofrece poca informaciéon sobre

las complicaciones del producto.
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CONCLUSIONES

Se concluydé que:

1. Prevalecieron las adolescentes que comenzaron las relaciones sexuales antes

de los 16 afos, las que wusaron anticonceptivos y Jlas gque no tuvieron

antecedentes de aborto.

2. Antes de la intervencion la mayoria de las adolecentes no conocian sobre

edad adecuada para la reproducciéon, la anticoncepcién, la anticoncepciéon de

emergencia, el aborto y complicaciones relacionadas con el embarazo antes

de los 20 afios.

3. Luego de la intervencién educativa aumenté el nivel de conocimiento sobre:

edad adecuada para la reproducciéon, anticoncepciéon, la anticoncepcion de

emergencia, aborto y com plicaciones maternas y del producto.
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RECOMENDACIONES
Desarrollar de form a sistem atica intervenciones sobre el embarazo en la

adolescencia en los centros estudiantiles del area de salud.

Incrementar la divulgacion de los riesgos que entrafila el embarazo en edades

tempranas.

Ensefiar desde edades tempranas los diferentes métodos de planificacion familiar y
especialmente a los adolescentes dar informacién sobre anticoncepcion de

emergencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento inform ado.

He decidido que mi hija participe voluntariamente en la investigacion “Intervencién

educativa sobre el embarazo en la adolescencia”, después de haber recibido una

descripcion detallada del estudio y sus objetivos, y entendido la inform acién ofrecida.

Se me ha informado que toda la informacién tendrad cardcter anénimo y que solo se

utilizard con fines investigativo. EIl autor me explicé que tengo la posibilidad de

retirarme de la misma sin gqgue se convierta esto en medida represiva para mi

persona, y para que asi conste, firmo el dia _ del mes de del

Firma del participante. Firma del investigador



Anexo 2: Cuestionario

1. A que edad inicié las relaciones sexuales

a) Antes de 16 affios _ _ _

b) 16 afios o después

2. Usa anticonceptivos de forma sistem atica

a) Si____.Cual

b) No

3. Usted ha interrumpido algun embarazo mediante aborto o regulacién

menstrual

a) Si

b) No

4. Marque la edad que considere es la adecuada para la reproducciéon.
a) Antes de 20 afios _ _ _

b) 20-30 afios _ __
c) Mas de 30 afios _ _ __
d) No se ___

4.1) Siconoce. Simarca la opciéon b.

4.2) No conoce. Simarca otras opciones

5. Marque los que considere son métodos anticonceptivos:

a) Medusa _ _ _
b) T de Cobre
c) Preservativos (condoén) _ _ _ _

d) Tabletas anticonceptivas

e) Diafragm a

f) Coito interrupto

g) Inyecciones o vacunas anticonceptivas _

h) Ritm o

i) Aborto



6. Sobre

)i

k) No sabe

5.1) Siconoce. Simarca las opciones a - h.

5.2) No conoce. Simarca otras opciones

Regulacién menstrual _

la anticoncepcién de emergencia marque

la afirm acién correcta.

a) Es la utilizacién de ciertos m étodos después de un acto sexual sin proteccion_

b)

Es un método para evitar las ITS

c) No se

6.1) Siconoce. Simarca la opciones a.

6.2) No conoce. Sieligi6 otras opciones

7.

Sobre el aborto marque

a)

b)

c)

d)

e)

7.1) Siconoce. Simarca todas las opciones.

7.2) No conoce. Sino cum plié

a

b

)

)

c)

d

e

f)

g

h

)

)

)

—

Es un método muy riesgoso

No es un método anticonceptivo

la afirmaci6on correcta.

Durante su realizacién pueden ocurrir mGltiples com plicaciones

Las complicaciones de un aborto son: perforacién uterina, infeccidon

De las siguiente com plicaciones maternas, marque

presentar una adolescente:

Anemia
Desgarros
M a s titis
Infeccién herida
Endom etritis
Sangramiento_ _ _ _
Preclam sia_

Parto distécico _

lo anterior

las que considere puede



i) Trabajo en elparto prolongado _ __ _ _

8.1) Siconoce. Simarca 5 0o mas opciones.

8.2) No conoce. Cuando no se cum plié lo anterior.

9. De las siguiente complicaciones del producto de la concepci6on, marque las

gue considere puede presentar el hijo de una madre adolescente:

a) Bajo peso

b) CIUR

c) Malformacion o
d) Parto pretérmino__ _ _

e) Trauma _ _ _

f) Depresion respiratoria_ _ _

9.1) Siconoce. Sirespondié 3 o mas opciones.

9.2) No conoce. Cuando no se cum plié lo anterior.



Anexo 3. Programa educativo.

Actividad 1

Tema: Introducciéon al Programa Educativo.

Contenido:

- Indicaciones sobre eldesarrollo de las clases.

- Aplicacion del cuestionario inicial.

Objetivos:

- Determinar el nivelde conocimiento sobre elembarazo en la

adolescencia.

Técnicas utilizadas: La cadena de los nombres, hilos de colores y entrevista colectiva.

Actividad 2

Tema: Embarazo en la adolescencia. Definicién. Factores de

Contenido:

- Concepto de embarazo en la adolescencia

- Situacion epidemiolégica actualen Cuba y elmundo.

riesgo.

- Factores de riesgo para la aparicion delembarazo en las adolescentes.

- Edad 6ptima para elembarazo.

Objetivo:

- Ensefiar las definiciones de embarazo en la adolescencia.

- Explicar la situacion epidemiolégica y los factores de riesgo para

embarazo en las menores de 20 afios.

- Ensefiar la edad adecuada para elembarazo.

la aparicion

del



Técnicas utilizadas: Técnica delriesgo, Lluvia de ideas.

Actividad 3.

Tema: Riesgos y complicaciones delembarazo en la adolescencia.

Contenido:

- Complicaciones delembarazo en la adolescencia para la madre y el nnifio.

Objetivo:

- Ensefiar las com plicaciones que pueden surgirdurante elembarazo y elparto de una

adolescente.

Técnicas utilizadas: Conferencia.

Actividad 4

Tema: Métodos anticonceptivos.

Contenido:

- M étodos anticonceptivos en la adolescencia. Ventajas y desventajas.

- Anticoncepcion de emergencia. Su importancia en la adolescencia.

Objetivos:

- Explicar los diferentes métodos anticonceptivos que pueden ser usados en la

adolescencia.

- Ensefiar las formas de usar los diferentes métodos.

- Explicar la importancia de la anticoncepcién de emergencia en la adolescencia.

Técnicas utilizadas: Lluvia de ideas y conferencia.



