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RESUMEN.

El adolescente no siempre es capaz de comprender conceptos complejos ni de
entender la relacion entre una conducta y sus consecuencias; tampoco de percibir el
grado de control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones coherentes
con la salud o decisiones referidas a su comportamiento sexual. Se realiz6 un estudio
pre — experimental con disefio de prueba y post prueba de enero del 2020 a enero del
2023 con el objetivo de implementar una estrategia de intervencion educativa sobre
embarazo en la adolescencia y sus complicaciones en los adolescentes del CMF#20
perteneciente al Grupo Basico de Trabajo N° 2 del municipio Ciro Redondo. Se trabajé
con los 68 adolescentes sin distincion de sexo que cumplieron con los criterios
preestablecidos para el estudio. La estrategia contdé con un total de 7 encuentros,
realizados con una frecuencia semanal y una duracion de 60 minutos. Se utilizaron
técnicas afectivas participativas en cada encuentro. Con su implementacion se
modificé positivamente el nivel de informacién de los adolescentes sobre embarazo
precoz y su prevencion, asi como su conducta sexual, lograndose diferencias
estadisticamente significativas.

Palabras clave: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA/ ESTRATEGIA DE
INTERVENCION EDUCATIVA/ PREVENCION DEL EMBARAZO PRECO?Z.
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INTRODUCCION.

La adolescencia es una época de cambio en todos los érdenes, social, psicoldgico,
sexual, fisico y esto va a originar que sea un campo abonado para toda clase de
problemas. Aunque se considera una etapa de la vida llena de salud, durante este
periodo existe una morbilidad excesiva. El adolescente, a pesar de calificar su salud
como buena o muy buena, convive con importantes factores de riesgo, los cuales no
conoce en gran medida; mantiene actitudes no saludables respecto a éstos y a la vez

los convierte en habituales conductas de riesgo. @

La adolescencia fue considerada por largo tiempo s6lo como un transito entre la nifiez
y la adultez, sin dedicarsele mayor interés. En la actualidad se le considera como una
etapa de la vida del ser humano, en la que ocurren complejos cambios biologicos,
psicoldgicos y sociales, por lo que se hace cada vez mas necesario dedicarle nuestra
atencién, pues durante esta etapa se producen importantes modificaciones
fisiologicas, somaticas, mentales, emocionales y sociales que conducen al individuo

hacia la madurez del adulto. ¢ 3

El adelanto de la edad de la menarquia y el comienzo mas precoz de las relaciones
sexuales, entre otros, podria explicar algunas de las razones por las que la sexualidad
del adolescente puede resultar mas problematica. Entre las consecuencias de que
haya una elevada proporcion de adolescentes sexualmente activos, se encuentra la
aparicion de un problema de salud publica: el embarazo. Las madres que son
adolescentes, al ser una poblacién todavia en periodo de formacion (fisica, emocional
y sociocultural) deben dar un paso forzado hacia la madurez. Ademas, la maternidad
no deseada en la adolescencia es un problema de salud personal, familiar y social,

con consecuencias a largo plazo para la adolescente y la familia. ¥

Si les dieran una segunda oportunidad lo harian diferente porgue ahora saben mas, se
sienten maduras y sus familias las apoyan. Sin embargo, a esta conclusion se llega
cuando el embarazo es una certeza y las mariposas en el estbmago resultan pataditas

de bebé que tratan de enmascararse hasta el minuto cero. Entonces los caminos se



bifurcan entre un aborto, que en cualquiera de sus variadas formas es un riesgo y
sobre el que siempre gravitara la posibilidad de la infertilidad, o aguantar, con todo el
significado del término, un embarazo para el que no estan listas ni psicoldgica ni

bioldgicamente. 24

La OMS define la adolescencia como la etapa de la vida comprendida entre los diez y
los diecinueve afos, y aconseja que los hijos se tengan entre los veinte y treinta y cinco
afos, ya que este intervalo de edad supone menos riesgo para la salud de la madre y
del hijo.®:6)

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial, no
tanto por la mortalidad que origina o por su incidencia sino por la magnitud de la
morbilidad que los acomparia.®) Se considera que mas del 80 % son embarazos no
deseados, no planificados, o provocados por la practica de relaciones sexuales
desprotegidas y producto de una relacion débil de pareja, en muchos casos fortuita y
ocasional, donde la mayoria de las veces el padre del embribn es también un
adolescente. Por ello resulta importante el trabajo en la prevencion del embarazo
durante este periodo de vida, enfatizando en las complicaciones que se pueden

presentar en los lactantes de madres adolescentes. 1:27)

Cada afo, aproximadamente, 16 millones de mujeres de todo el mundo entre 10 a 19
afos de edad tienen un embarazo, lo que equivale al 10 % de todos los nacimientos.
En regiones con gran desarrollo como Europa y Asia, el embarazo en la adolescencia
presenta una prevalencia similar (7 %). Sin embargo, esta se eleva hasta 45 % en
paises africanos. En América Latina el 16,3 % de los partos ocurren en mujeres de

estas edades, favorecido por los indices de pobreza y desempleo de esta region. 28

Los embarazos en la adolescencia y los recién nacidos de adolescentes en Cuba han
disminuido desde que alcanzaron su punto mas alto en 1990, debido en gran parte al
incremento en el uso de condones. ® No obstante, siguen constituyendo un problema
de salud grave reportandose tasa entre el 2016 y 2019 que oscilan entre un 50,0 y un

52,3 con un pico en el 2018 de 54,6 ©.La provincia de Ciego de Avila reporté cifras



similares a la media general. Al cierre del primer trimestre del afio 2018 de las 1339
gestantes captadas, el 19,7 por ciento se correspondieron con adolescentes entre los
12 y los 20 afios de edad, lo cual se tradujo en mas de 200 jévenes que interrumpieron
sus estudios, vieron enrarecida su economia familiar e invirtieron un proyecto de vida

en el que, se supone, la crianza de un hijo se comparta y llegue en el mejor momento.
(10)

Pero para que el fendmeno anteriormente descrito suene aun mas real, la Dra. Herrera,
al frente del Programa Materno Infantil (PAMI) en la provincia en el afio 2019, lo
describe en el periddico Invasor “como nifias que traen en su vientre a otro nifio (a)”.
(10) El municipio Ciro Redondo no queda exento de esta problematica, al cierre del afio
2019 el 24.01% de los nacimientos (379), fueron de madres adolescentes es decir 91
personas estuvieron involucradas en complicaciones compartidas como: bajo peso al
nacer, prematuridad, malformaciones congénitas, anemia, restriccion del crecimiento

intrauterino, deficiente desarrollo psicomotor, entre otros. (1

Asimismo, en el CMF#20 perteneciente al Grupo Basico de Trabajo N° 2 de este
municipio, dénde ejerce su funcion como médico de la familia el autor de la presente
investigacion, en el afio 2019 de un total de 48 adolescentes 15 presentaron una
historia de embarazo sin considerar el resultado final y de ellas 11 se convirtieron en
madres. Datos que evidencian una vez mas lo planteado por Zabarain 2 de que el
adolescente no siempre es capaz de comprender conceptos complejos ni de entender
la relacion entre una conducta y sus consecuencias; tampoco de percibir el grado de
control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones coherentes con la

salud o decisiones referidas a su comportamiento sexual.

Motivados por todo lo anterior se decide realizar esta investigacion precisandose la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Como contribuir a modificar positivamente el
nivel de informacion sobre embarazo en la adolescencia y la conducta sexual de los
adolescentes del CMF#20 perteneciente al Grupo Basico de Trabajo N° 2 del municipio
Ciro Redondo.



Objetivo General

Implementar una estrategia de intervencion educativa sobre embarazo en la
adolescencia y sus complicaciones en los adolescentes del CMF#20 perteneciente al

Grupo Bésico de Trabajo N° 2 del municipio Ciro Redondo.

Objetivos Especificos
1.- Fundamentar los sustentos tedricos sobre el embarazo en la adolescencia y sus
complicaciones.
2.- Caracterizar la muestra de estudio segun las siguientes variables socio-
demograficas y sexuales:

e Edady sexo.

e Estado civil.

e Relaciones sexuales.
3.- Determinar en la poblacién estudiada antes y después de la estrategia de
intervencién educativa:

¢ Nivel de informacién sobre embarazo precoz.

¢ Nivel de informacion sobre prevenciéon del embarazo.

e Conducta sexual.
Hipotesis: Si se implementa una estrategia de intervencion educativa sobre
embarazo en la adolescencia y sus complicaciones modificara positivamente el nivel
de informacion sobre el tema y la conducta sexual de los adolescentes del CMF#20

perteneciente al Grupo Béasico de Trabajo N° 2 del municipio Ciro Redondo.



MARCO TEORICO.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo adolescente es “la
gestacion que se presenta en los primeros afios de edad ginecoldgica y/o cuando el

adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la familia parental”
(13,14)

El embarazo adolescente o precoz, segun Abad y Rodriguez (2009) y citado por
Valolles % en el 2021, es aquel que se origina en una adolescente: entre la

adolescencia inicial (comienzo de la edad fértil) y el final de la adolescencia.

Se entiende de las definiciones anteriores que este tipo de embarazo que se presenta
en la adolescencia entre los 10 afios y los 19 afios, edad que segun la OMS es el final
de la adolescencia es denominado “embarazo adolescente o precoz” y por la edad
donde se produce tiene un alto nivel de riesgo en las y los adolescentes afectando su
desarrollo fisico y psicosocial. El embarazo adolescente y sus complicaciones son la

segunda causa de muerte en las adolescentes entre 15 a 19 afios a nivel mundial. 19

Por un lado, existe una variedad de factores que pueden causar el embarazo
adolescente, muchos de estos se encuentran relacionados a las caracteristicas del
hogar, niveles de educacion, condicion economica de la familia; sin embargo, esta
dltima no es excluyente. También se debe incluir dentro de las causas el acceso a
educacién sexual y prevencion. “Los mayores porcentajes de adolescentes que son
madres 0 estan embarazadas se presentan en mujeres con educacién primaria
(41,7%)". @

Entre los factores que causan el embarazo, citados por Avila®, Vega @), Gongora 13,
Favier @y Zambrano 16 se destacan: inicio temprano de las relaciones sexuales, falta
de proyecto de vida, violencia psicolégica, fisica y sexual, falta de comunicaciéon y

patrones hereditarios.

Se recomienda que los y las adolescentes inicien su vida sexual debidamente

informados sobre prevencion para que no trunquen su futuro y puedan acceder a



mejores oportunidades, ademas se propone que se considere no iniciar a tener

relaciones sexuales en tan temprana edad. (516)

La idea es que los adolescentes puedan acceder a informacién antes de iniciar una
vida sexual, ya sea por programas de prevencion del embarazo o en temas de
sexualidad que les permita tener conocimiento a lo que se pueden enfrentar o las

consecuencias que trae el inicio de la vida sexual.(12.15.16)

Las consecuencias que generan el embarazo en la adolescencia, estan relacionadas
por involucrado: madre, hijo, padre, familia; ya que todos finalmente se van a ver
afectados de manera directa o indirecta por el problema. Entre las consecuencias del
embarazo adolescente, citados en el reporte: Factores de riesgos y consecuencias del
embarazo en la adolescencia se presentan: Consecuencias para la madre: En el
aspecto fisico puede padecer enfermedades durante la gestacion como desnutricion,
anemia. El cuerpo de la adolescente algunas veces puede no encontrarse en
adecuadas condiciones por lo que puede correr el riesgo de muerte en el parto por las
complicaciones que se pueden presentar. Los estudios muestran que el embarazo es
la segunda causa que produce la muerte en adolescentes (OMS,2018). En el aspecto
social, las consecuencias se presentan en la desercidn escolar, que no es otra cosa
qgue el abandono de la escuela. Las madres adolescentes no asisten a las clases y
terminan truncando sus estudios, ademas de las consecuencias psicolégicas ya sea
porque no convive con la pareja o porque se siente discriminada o juzgada. Se incluye
la dependencia econémica como una de las consecuencias, ya que la madre se queda

con el nifio. @7

Consecuencias para el hijo, el embarazo adolescente puede producir consecuencias
fisiologicas para el recién nacido, entre ellas: Bajo peso, anemia, desnutricion incluso
pueden ser prematuros. En caso extremo se presentan muertes al nacer porque la

mama no se cuid6 o tuvo complicaciones en el embarazo. 47



Consecuencia para el padre, en este caso las consecuencias son mas sociales;
abandono o desercion escolar. Hay una alta probabilidad en que el padre decida

trabajar para poder solventar gastos para el bebé. 17
Estrategias de Intervencién

En el informe que ha sido publicado por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
se sefiala que el tipo de problematicas como embarazo adolescente puede ser
minimizado con la ejecucion de proyectos multisectoriales de prevenciéon enfocados

directamente en beneficiarios que se encuentren en situacion de vulnerabilidad. 1819

Teniendo en cuenta las problematicas relativas, no solo a la aparicion del embarazo
adolescente sino a su incidencia incremental con el paso de los afos, diversos
asociaciones han emprendido campafias en pro de la prevencion, con el fin de educar
a la poblacion y permitirle conocer la importancia de crear un proyecto de vida y de
mantenerlo, de modo que un embarazo no se convierta en una tragedia, ni en un

instrumento para perpetuar la ignorancia y la pobreza. 19

El autor del presente estudio considera al igual que Contreras 1% que muchas
adolescentes se casan, quedan embarazadas y tienen hijos antes de estar los
suficientemente maduras fisica, emocional y socialmente para ser madres. Casadas o
no, las adolescentes quedan embarazadas por diferentes motivos. En algunos casos,
el embarazo es accidental y es el resultado de experimentar con la sexualidad o de la
falta de conocimiento sobre como prevenir la concepcion. En otros casos, las mujeres
buscan el embarazo y la maternidad para alcanzar un estado de adultez o llenar un
vacio emocional. Pero la mayoria de los embarazos adolescentes tienen poco que ver

con la eleccion o la equivocacion.

Muchas investigaciones y entidades a diferentes niveles han estado implementando

una variedad de intervenciones con diversos métodos para abordar una amplia



diversidad de factores relacionados con embarazos no deseados en adolescentes. Las
metas de estas asociaciones han incluido, entre otras: ayudar a adolescentes a
cambiar los factores de riesgo psicosocial y factores protectores que implican la
sexualidad; aumentar el conocimiento de las adolescentes sobre los riesgos y el uso
constante y seguro de preservativos; y la formacion de destrezas para respaldar su

inclusion social y desarrollo personal. @7

Los estudios en su mayoria, resaltan la realizacion de una intervencion de tipo
educativo en sus procesos de investigacion, la cual tiene como finalidad fortalecer el
conocimiento sobre la prevenciéon del embarazo con el fin de disminuir el mismo en la
poblacion adolescente, arrojando resultados positivos como puede verse a

continuacion:

En la investigacion realizada por Becerril ?9,(2012), se describe que los adolescentes
reconocen que existe insuficiente informacion sobre sexualidad y necesitan de la
educacion sexual para poder anticiparse a los factores de riesgo como el embarazo a
temprana edad, siendo fundamental la participacion del personal de salud, en especial
las intervenciones de enfermeria, a través de las acciones educativas y preventivas;
otra investigacion muestra que las adolescentes reciben la informacion de prevencion

del embarazo a partir de, 69% familiares, 58.4% Television y 52.8% amigos Y-

A partir de estos hallazgos, Minchén 2018 propone en su articulo, que se realice una
intervencién a la comunidad para fomentar el conocimiento sobre los temas y tengan

la disposicion de usar los métodos anticonceptivos para evitar el embarazo.

Del mismo modo, otros autores aplican intervenciones con el fin de aumentar el
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y prevencion del embarazo como lo
recomienda el estudio anterior. En este sentido, Alvarez @3 (2017) realizaron una
intervencidn educativa en la que manifiestan que después de la misma hubo un

aumento del nivel de conocimientos de anticonceptivos.



De forma similar, Gémez, ?» 2017 mencionan que después de ejecutar su estudio, los
adolescentes pudieron fortalecer los conocimientos que incentivan cambios en estilos
de vida sexual y reproductiva para prevencion de embarazo. Asimismo, Fernandez,
2007) argumenta que tras la intervencion educativa se aprecia una mejora en el nivel
de conocimientos sobre a prevencidon de embarazo en los adolescentes con

anticonceptivos. (?®

Por otra parte, Alpizar®® resalta que al inicio en la encuesta aplicada durante su
estudio, el 75,4% de los encuestados no tenian conocimientos previos sobre los temas
de prevencion de embarazo y después de la intervencion, el 100% de los alumnos
expreso tener conocimiento. A su vez, Virella®”), comenta que es apreciable la
modificacién en el nivel de conocimiento al analizar la segunda encuesta (post test),
dado que un mayor nimero de estudiantes reconocen el riesgo de contraer una

transmision sexual o un embarazo a temprana edad .

Sumado a lo anterior, Cruz ?® demostré en su investigacion, la elevacién del nivel de
conocimiento acerca del tema de prevenciébn de embarazo en adolescente y otros
temas subyacentes en un 80% después de sesiones educativas estructuradas y

aplicadas. (2

Estrada 29, destaca evidencias en la adquisicion de habilidades para el ejercicio de
una conducta sexual preventiva en los varones durante la adolescencia temprana,
resultado de su estudio luego de aplicar una intervencion de tipo pedagdégico en los

adolescentes durante el proceso de formacion estudiantil.

Referente a los estudios experimentales, se encontré en un estudio en que los
participantes del grupo experimental reportaron mayor nivel de intenciones de usar
condones que los del grupo control para prevenir el embarazo no deseado en la

adolescencia. 39

Ahora bien se manifiesta en la literatura la importancia de la intervencion educativa

como punto clave en la prevencion del embarazo en los adolescentes, por esta razon



se deben aplicar técnicas eficaces que causen un impacto positivo para disminuir los
embarazos no planeados de los adolescentes tal como lo expresa Fernandez®®, quien
muestra que al final de su investigacion se logré demostrar la eficacia de la intervencion
educativa liderada por el personal de enfermeria para prevenir el embarazo en la

poblacién adolescente.

De esta manera, cabe resaltar que los estudios mencionados anteriormente hacen
referencia a la importancia de realizar intervenciones educativas para contribuir en los
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos y la prevencion del embarazo en
adolescentes destacando la necesidad de que se realice una intervencion con el animo
de fomentar el conocimiento sobre los temas y tengan la disposicion de usar los

métodos anticonceptivos para evitar el embarazo.

Se hace necesario de realizar intervenciones que cuenten con las estrategias
adecuadas para concientizar a la poblacién adolescente de la responsabilidad que se
puede llegar a tener, a causa de los embarazos no planeados y el cambio espontaneo

al que se enfrentan con su nuevo rol como padres.

Sans @ (2019) en su estudio “Efectividad de las intervenciones educativas para la
prevencion del embarazo en la adolescencia” plantea que las intervenciones
educativas para la prevencion del embarazo en la adolescencia se muestran efectivas
para la mejora en el nivel de conocimiento y la modificacién de las actitudes y de la
tasa de uso de los métodos anticonceptivos, aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Respecto al resto de las variables incluidas en esta
revision, plantea el autor, (modificacion en la tasa de embarazos, desarrollo de
habilidades de negociacién y edad de inicio de las relaciones sexuales), no se pudo
confirmar su efectividad, existiendo el mismo nimero de estudios con un resultado
positivo que con un resultado negativo. Se hacen necesarias mas investigaciones
mediante una metodologia longitudinal que nos permitan valorar si la modificacion en
el nivel de conocimiento se traduce en un cambio en el comportamiento que conduzca

a la prevencion y un cambio en la tasa de embarazos en la adolescencia.

10



En este sentido, Corona @V considera que las intervenciones socioeducativas en
embarazo adolescente, deben estar orientadas a: 1) limitar el matrimonio antes de los
19 afios, 2) crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 19
afos, 3) aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes y 4) reducir

las relaciones sexuales bajo coaccion en las adolescentes.

El autor del presente estudio considera que pese a las intervenciones publicadas en la
literatura cientifica y consultada por el equipo de investigacion , sobre la salud sexual
reproductiva y responsable orientada hacia los adolescentes, para promover el uso de
métodos de anticoncepcioén, mejorar el acceso a los mismos, aumentar los
conocimientos sobre las conductas protectoras y de riesgo, asi como, a optimizar el
uso de los servicios de salud reproductiva, no han generado el impacto esperado sobre
la maternidad temprana, por lo que se sugiere que dichas intervenciones se basen en
informacion sobre las demandas, exigencias y necesidades de los y las jovenes en
contextos especificos de su realidad circundante, favoreciendo el empleo de disefios
mas adecuados, segun las caracteristicas propias de cada poblacién a intervenir.

Se coincide con Corona @b y Cornejo ©2 cuando plantean que no basta con aportar
informacion sobre sexualidad y embarazo adolescente de forma rutinaria y vertical;
ésta ha de ser verosimil y atractiva a la vez, para que los adolescentes que se
encuentran en una época dificil de su vida, sepan valorarla adecuadamente. Se puede
ir mas alla aun, e intentar que sean los propios adolescentes, informados y asesorados
por los investigadores o0 sus profesores en las escuelas, los que transmitan a sus
compafieros conocimiento de manera holistica. Por ello, la educacion sexual juega un
papel transcendental en la formacion integral del adolescente, para evitar la incidencia

de embarazos no deseados.

11



MATERIALES Y METODOS.

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio pre — experimental con disefio de pruebay post

prueba.

Universo y muestra: El universo de estudio estuvo conformado por toda la poblacién
entre 10-19 afios (adolescentes) del CMF 20 del municipio Ciro Redondo de enero del
2020 a enero del 2023 sin distincidon de sexo. (N=92) quedando conformada la muestra
por los 68 adolescentes que cumplieron ademas con los siguientes criterios

preestablecidos para el estudio

Criterios de Inclusién.
e Adolescentes comprendidas entre 12-19 afios de edad.
¢ Adolescentes que de manera voluntaria decidieron participar en el estudio y que
recibieron la previa autorizacidén de sus padres y o tutores (Anexo 1).
Criterios de Exclusion
e Adolescentes embarazadas.
e Madres adolescentes.
e Adolescentes con discapacidad fisica y/o mental que le impida la participacion
en el estudio.
Criterios de Salida
e Adolescentes que se ausentaron a mas de 2 sesiones de la estrategia.

e Adolescentes que abandonen el estudio por cualquier causa.

Métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de la informacion.
Métodos teoricos:

e Andlisis y sintesis: Se emple6 para la busqueda y el procesamiento de la
informacion (resumir la buasqueda bibliografica, facilitar el analisis y la
clasificacion de las fuentes de informacion recopiladas en busca de la esencia
de las ideas, analizar la documentacién referente al tema de investigacion).

También se utilizo en la construccion, y explicacion de los resultados.

12



e Induccion y deduccion: Induccion En esta investigacion se usa cuando se
procesan y se analizan los datos obtenidos de los cuestionarios aplicados y en
el andlisis e interpretacion de la informacion. Deduccion Este método se utiliza
en la revision de la literatura y en la presentacion del informe final. para elaborar
hipoétesis y emitir conclusiones.

e Analisis histérico y el lI6gico: Este método permitié establecer el estado del
tema de investigacion, analizar sus antecedentes. Posibilitd el estudio
investigaciones similares relacionadas con el tema en cuestion y sus resultados,
lo que permitié sacar experiencias propias para el estudio actual.

Métodos empiricos:

La informacion para el estudio se obtuvo a través de la técnica de encuesta aplicada
a través un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas aplicado antes y después
de la Estrategia. Dicho cuestionario fue elaborado por el equipo de investigacion a
cargo del estudio (autor-tutor) y presentado al Consejo Cientifico del Municipio Ciro
Redondo para ser validado por los especialistas que lo conforman previa prueba en un

pilotaje de 20 sujetos al azar.

Procedimientos utilizados.

La investigacion constd de tres etapas. Una primera etapa, diagnostica, donde se
establecié comunicacion con los participantes en la investigacion, los cuales recibieron
una breve explicacion sobre la naturaleza del estudio y la confidencialidad con que se
manejarian los datos, y se aplico el Cuestionario (Anexo 1) determinando las
necesidades de aprendizaje reales y sentidas de la poblacién estudiada y su conducta
sexual.

La segunda etapa consistio en el disefio la estrategia de intervencion educativa en
base al diagnostico realizado y la aplicacién de la misma. Para su aplicacién los
adolescentes fueron agrupados en grupos de 10 segun afinidad. La estrategia cont6
con un total de 7 encuentros, realizados con una frecuencia semanal y una duracion
de 60 minutos. Se utilizaron técnicas afectivas participativas en cada encuentro.

La tercera etapa fue evaluativa. La evaluacion se realizo de tres formas: a corto plazo

se evaluaron los conocimientos adquiridos y las actividades realizadas a través de la
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aplicacion del mismo Cuestionario inicial, solo obviando el ITEM 3 referente a la

conducta sexual, el cual se evaluo a largo plazo pasado 6 meses.

Principales variables de medicion de respuesta.

Variable independiente “Estrategia de intervencion educativa sobre embarazo en la
adolescencia y su prevencion”.conjunto de actuaciones, de caracter motivacional,
pedagdgico, metodologico, de evaluacidén, que se desarrollan por parte de los
profesionales del sector salud dirigidos por un Médico de la Familia Residente de
Medicina General Integral(agentes de intervencion), para llevar a cabo un programa
previamente disefiado, y cuyo objetivo es que la poblacion adolescente del CMF 20
de Ciro Redondo (personas o grupo con los que se interviene)alcance, en cada caso,
los objetivos propuestos en dicho programa”. Es un proceder que se realiza para
promover un cambio, generalmente de conducta en términos de conocimientos,
actitudes o practicas sobre embarazo en la adolescencia, que se constata evaluando
los datos antes y después de la intervencién, por lo que se hace necesario tener en
cuenta la metodologia a seguir. ¢%)

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | 12-14 Edad en afios Numeros vy
continua 15-18 cumplidos. porcientos
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo NUmeros vy
nominal Masculino bioldgico. porcientos
dicotomica
Estado civil Cualitativa 1-Soltero. Segun Numeros y
nominal 2-Separado o resultados  del | porcientos
dicotdmica Divorciado. cuestionario
3-Casado aplicado. Se
4-Acompafiado o | consideraron los
con unién estable | estados  civiles
establecidos en
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Cuba para los
efectos

estadisticos en
correspondencia
al momento del

estudio.®4

Nivel de Cualitativa Adecuado Segun NUmeros vy
informacion ordinal Inadecuado resultados  del | porcientos
sobre ITENS 1 del|Pruebas de
embarazo Cuestionario significacion.
precoz. aplicado (Anexo | (Mc Nemar)

1y 2) Se evaluo

antes y después

de la estrategia
Nivel de Cualitativa Adecuado Segun Numeros vy
informacion nominal Inadecuado resultados  del | porcientos
sobre dicotomica ITENS 2 del|Pruebas de
prevencion Cuestionario significacion.
del aplicado (Anexo | (Mc Nemar)
embarazo. 1y 2) Se evalu6

antes y después

de la estrategia.
Conducta Cualitativa Adecuado Segun Numeros vy
sexual. nominal Inadecuado resultados del | porcientos

dicotomica ITENS 2 del|Pruebas de
Cuestionario significacion
aplicado (Anexo | (Mc Nemar)

ly?2)
Se evalu6 antes

y 6 meses

15




después de la

estrategia.

Métodos de procesamiento de la informacion y técnicas a utilizar.

Para analizar los datos obtenidos, se utilizaron: nimeros absolutos, porcientos y
métodos no paramétricos para muestras relacionadas para verificar si existieron
diferencias significativas entre las distribuciones de las variables antes y después de
aplicar la estrategia de intervencion. Se utilizé la prueba de Mc Nemar para variables
dicotomicas de muestras relacionadas calculandose a través de una calculadora en
linea para prueba de Mc Nemar. Se trabajo con un nivel de confianza de un 95% y se
tomdé como valor de significacidon estadistica p<0,05 el cual se corresponde con Mc
Nemar igual o mayor de 0,3841, para aceptar o rechazar la hipotesis nula (Ho). Se
formularon las siguientes hipotesis (Anexo 4):

Variable: Nivel de informacion sobre embarazo precoz.

Ho: No hubo cambio en el nivel de informacion sobre embarazo precoz. con la
intervencion.

H1: Si hubo cambio en el nivel de informacion sobre embarazo precoz con la
intervencion.

Variable: Nivel de informacién sobre prevenciéon del embarazo.

Ho: No hubo cambio en nivel de informacion sobre prevencion del embarazo con la
intervencion.

H1: Si hubo cambio en nivel de informacion sobre prevencion del embarazo con la
intervencion.

Variable: Conducta sexual.

Ho: No hubo cambio en conducta sexual con la intervencion.

H1: Si hubo cambio en conducta sexual con la intervencion.

Aspectos Eticos Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios
éticos que rigen las investigaciones biomédicas (Declaracion de Helsinki) y que se
aplican en nuestro pais (Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). Los

pacientes seran debidamente informados de los propésitos de la investigacién y
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expresaran mediante el consentimiento informado su disposicion a incorporarse al

estudio.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion adolescente entre 12-19 afios del CMF 20 de Ciro
Redondo segun edad y sexo. Enero del 2020 a enero del 2023. Estrategia de
intervencion educativa sobre embarazo en la adolescencia y sus

complicaciones.

Sexo
Total
Edad Femenino Masculino
No % No % No %
De 12 a 14 afios 22 37,93 2 20,00 24 35,29
De 15 a 19 afios 36 62,07 8 80,00 44 64,71
Total 58 85,29 10 14,71 68 100

Fuente: Cuestionario.

La adolescencia es una de las etapas de mayor importancia en la vida del ser
humano, como fase de transicion de la nifiez a la edad adulta, como muestra tabla
1 mas de la mitad de las adolescentes objeto de estudio (85,29%) pertenecian al
sexo femenino. En cuanto a la edad el 64,71% tenia entre 15 y18 afios de edad
grupo etario que prevaleci6 en ambos sexos (62,07% femenino y 80,00%

masculino).

Estos resultados en cuanto al sexo coinciden con las caracteristicas demograficas
del municipio Ciro Redondo. No obstante el hecho de que exista un predominio de
los adolescentes en estas edades entre 15 — 18 afios es de gran significado, pues
a través de los anos en el contexto estudiado es la etapa mas importante y
trascendental de los adolescentes, ya que es donde se producen en la mayoria de
ellos el inicio de las relaciones sexuales genitales. Es por eso, que considera el
autor del presente trabajo, que es en este grupo de pacientes donde se debe
desarrollar al maximo la labor educativa y preventiva con vista a evitar o modificar

los factores de riesgo reproductivo y preservar la salud reproductiva de los jovenes
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y su proyecto de vida, sin descuidar el accionar desde edades mas tempranas
donde también se observa un incremento de la vida sexual activa en los ultimos

anos.

Segun Varona ) las edades comprendidas por la adolescencia refleja la existencia
de un conflicto en los jovenes que tienen su cuerpo con funciones sexuales adultas,

pero con una organizacion psicosocial con caracteristicas infantiles.

En investigacion realizada por Fonseca 8 predominé el sexo masculino en el 56,7
%, con un porcentaje mayor en el grupo de edades de 13 a 14 afios para el 63,7%

de los casos.

A su vez Campero ") en México, observd que el 54% de los adolescentes
participantes se encontraba en un rango de edad entre los 14 y 16 afios. Un poco

mas de la mitad de la muestra eran mujeres (52%).
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Tabla 2. Distribucion de la poblacién adolescente entre 12-19 afios del CMF12 segun

estado civil.
Total
Estado civil
No %

Soltero 24 35,29
Casado 4 5,89
Acompafado o con union estable 40 58,82
Total 68 100,00

Fuente: Cuestionario.

Nota: Ningun adolescente refirid ser divorciado o separado.

En la tabla se observa que el 58,82% de los adolescentes presentaban relaciones de
parejas definidas como unién estable, seguido del estado civil soltero y el casado con

un 35,29% y un 5,89% respectivamente.

En cuanto al estado civil en las investigaciones revisadas son pocas las que abordan
esta variable. De esta manera se coincide con Zabarain®® | en estudio realizado en
Colombia quien observé que el 67 % de las adolescentes vivian en union libre con su
pareja y 27 de ellas se encuentran solteras. También resultados similares publica
Ayala®® (2018) quien indica que el 75 % de las madres adolescentes vive en union
libre con su pareja y el 25 % refiere estar soltera. Ambos autores publican que esta

situacion podria constituirse en un factor protector si la relacion se mantuviera estable.

No se coincide con Ramirez, ©®% quien encontr6 que el mayor por ciento de los
adolescentes estaba solteros. Asimismo otros investigadores Sanabria %) en Guinea
Ecuatorial con estudios de disefio diferente al actual, (11) reportaron con relacion al
estado civil un predominio de las gestantes adolescentes solteras (83,3 %). Ademas,

encontraron una diferencia altamente significativa (X 2=9,35, gl=1; p< 0,001) por los

20



gue concluyeron que la solteria era un factor de riesgo para el embarazo en la
adolescencia (OR=5,00, IC 95 %: 1,69 — 14,80), es decir, que el riesgo de embarazo
aumentaba cinco veces. Estos resultados discrepan del obtenido en nuestro estudio

donde predominaron las adolescentes que mantenian una union de pareja.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion adolescente entre 12-19 afios del CMF20 segun

relaciones sexuales.

Total
Relaciones Sexuales
No %
Tienen relaciones sexuales 52 76,47
No tienen relaciones sexuales 16 23,53
Total 68 100,00

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 3 se puede ver como prevalecen los adolescentes que ya refieren tener

relaciones sexuales, 52 para un 76,47%.

Esta proporcion de adolescentes que habian iniciado su vida sexual activa habla de la
necesidad de un accionar preventivo significativo mas temprano por parte de todos los

factores involucrados jugando un rol determinante la familia

Segun resultados de la literatura existe un aumento en la frecuencia del embarazo y
maternidad en las adolescentes, especialmente en las edades inferiores a los 15 afios.
Se plantea que la mayoria de los jovenes que inician sus relaciones sexuales durante

la adolescencia temprana, ocurre a partir de los trece afos. ©°

Estudio realizado por Fonseca ©®® en la Escuela Secundaria Basica: Vladimir llich
Lenin, de Camagiey revela que el 40,2% de los adolescentes tenian relaciones
sexuales. Asimismo Gamez en investigacion realizada en 108 adolescentes del
consultorio médico de Carorita ubicado en el centro de Diagndstico Integral Tamaca.
Estado Lara. Republica Bolivariana de Venezuela, durante el periodo febrero de 2012-
2013 encontr6 que el 46.2 % de los adolescentes estudiados refirid tener relaciones

sexuales,
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Se puede observar que segun el conocimiento que tienen los estudiantes, la vida
sexual de los adolescentes puede iniciar entre los 14 y 18 afios, lo que representa que
hay una oportunidad de trabajo en este tema, ya que segun los reportes es entre esas
edades donde se presentan la mayoria de los embarazos
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Tabla 4. Nivel de Informacion de los adolescentes sobre embarazo precoz antes y

después de la Estrategia de Intervencion Educativa.

Nivel de Estrategia de intervencion educativa

informacion sobre Antes Después

embarazo precoz. No. % No. %

Adecuado 32 47,06 66 97,06

Inadecuado 36 52,94 2 2,94

Total 68 100 68 100
Mc Nemar: 0,5 p<0.05

Fuente: Cuestionario.

Al analizar en la tabla 4 el nivel de Informacion de los adolescentes sobre embarazo
precoz antes y después de la Estrategia de Intervencion Educativa se pueden apreciar
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05). Antes de la estrategia el 52,94%
de los adolescentes tenian un nivel de informacion inadecuado sobre el embarazo
precoz condicion que se revierte después de la estrategia al lograr que el 97,06% de

los adolescentes fueron evaluados con adecuado nivel de informacion.

Al analizar los aspectos que avalan los resultados anteriores se observé en el pre-test
que el 44,11 % de los encuestados refirieron no conocian las repercusiones sociales
y médicas del embarazo en la adolescencia; aspecto importante que se tuvo en cuenta
a la hora de la elaboracion del programa de la Estrategia. Acerca de los riegos de un
embarazo precoz sobre el feto y la madre demuestra que antes de la intervencion solo
el 20,58% respondid conocer sobre estos efectos negativos .Asimismo el
desconocimiento de la posibilidad de embarazarse en la primera relacion sexual fue
de 36,76 % y de la edad Optima para salir embarazada de un %. Acerca de la
responsabilidad de la proteccion al igual que con la responsabilidad del embarazo, el

82,35% de los participantes manifestaron que era de la mujer, y solamente 12
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adolescentes contestaron que de la pareja. En el post-test se obtuvo una disminucion

del desconocimiento en todos los aspectos tratados.

Se toma partido a favor de lo planteado por Corona®V, en cuanto a la vital
preocupacion para los educadores y promotores de prestarle importancia a la
prevencion no solo de las ITS, el tema méas debatido y promocionado por los
adolescentes y educadores en cuanto a los riegos de esta para el organismo y su
repercusion en la sociedad, sino también los lamentables resultados que tiene, sobre
todo para la madre, su vida social (abandono del estudio, divorcio o separacién en la
mayoria de los caso, desvinculacion laboral, disfuncién familiar) trayendo graves

efectos para la nueva vida traida al mundo.

Fonseca ®® reporta en su estudio resultados similares a los anteriores. La mayoria de
los adolescentes tenian un bajo nivel de conocimientos sobre embarazo en la
adolescencia y sus consecuencias. Después de la estrategia de intervencién educativa
se increment6 el nivel de conocimiento en la totalidad de los estudiantes y
aproximadamente nueve de cada 10 obtuvo un nivel alto de evaluacion. También los
resultados expuestos por Corona en adolescentes del Consejo Comunal “Cerro Los

Garcia” son similares a de esta investigacion.

A su vez Campero @7 encontré diferencias estadisticamente significativas entre el nivel
de conocimiento de las adolescentes sobre el embarazo y sus riesgos antes y después
de realizada una intervencién comunitaria para prevenir el embarazo en adolescentes.
El investigador hace hincapié en el desconocimiento de la posibilidad de embarazarse

en la primera relacion sexual, con un 39,4% de representatividad.
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Tabla 5. Nivel de informacion sobre prevencion del embarazo antes y después de la

Estrategia de Intervencion Educativa.

Nivel de Estrategia de intervencién educativa
informacion sobre Antes Después
prevencién del
No. % No. %
embarazo.
Adecuado 34 50,00 64 94,11
Inadecuado 34 50,00 4 5,89
Total 68 100,00 68 100,00

Mc Nemar :0,4411 p<0.05

Fuente: Cuestionario

En la tabla 5 se puede apreciar como antes de la Estrategia hubo una equidad entre
el nimero de adolescentes con un nivel de informacion adecuado e inadecuado sobre
prevencion del embarazo, Sin embargo después de la Estrategia sélo 4 adolescentes
para un 5,89% contindan con inadecuada informacion sobre como prevenir el
embarazo en esta etapa de la vida. Se lograron diferencias estadisticamente

significativas (p < 0.05).

Al desglosar los resultados por las preguntas que engloba el acépite de prevencién se
encontré que antes de la estrategia la mayoria de los adolescentes desconocian los
dias fértiles en que la mujer puede quedar embarazada asi como un 41,17%
desconocia el termino de abstinencia. El método anticonceptivo mas conocido fue el
condén, seguido de los dispositivos intra-uterinos (DIU) y los anticonceptivos orales.
El 47,06% de los adolescentes consideraban el legrado como una forma de
anticoncepcion. Acerca de la responsabilidad de la proteccion al igual que con la
responsabilidad del embarazo, el 82,35% de los participantes manifestaron que era de

la mujer, y solamente 12 adolescentes contestaron que de la pareja.
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Los resultados en cuanto al condon como el método anticonceptivo mas conocido
puede estar determinado porque es a lo que tienen mas acceso y lo que es mas

promovido por los centros de salud en sus trabajos de prevencion.

Resultados similares fueron publicados por otros autores como: Fajardo “% en el ICBP
Victoria de Girén, La Habana. Asimismo Campero®”), en estudio de adolescentes
mexicanas de comunidades rurales y urbanas observo que en el pre-test, para todos
los temas abordados, los porcentajes de conocimiento fueron bajos (momento del ciclo
menstrual de mayor riesgo de embarazo, conocimientos sobre anticoncepcion y
responsabilidad del uso de anticonceptivos). A pesar de que después de la
intervencion, muchos de los resultados alcanzados no fueron estadisticamente
significativos, se logré disminuir de manera importante el desconocimiento en varios
rubros, ayudando asi a fortalecer las capacidades y habilidades de los adolescentes

para un mejor y mayor autocuidado de su salud sexual y reproductiva.

Alpizar® en estudio realizado en el 2014 con el objetivo de evaluar el impacto de una
intervencion educativa para la prevencién del embarazo sobre educacion sexual en
estudiantes de una escuela secundaria, encontrd que al inicio, en la encuesta aplicada
el 75,4% de los encuestados no tenian conocimientos previos sobre los temas de
prevencion de embarazo y después de la intervencién, el 100% de los alumnos

expreso tener conocimientos.

Otros autores también aplican intervenciones con el fin de aumentar el conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos y prevencion del embarazo En este sentido, Alvarez
(23), realizaron una intervencion educativa en la que manifiestan que después de la
misma hubo un aumento el nivel de conocimientos de anticonceptivos en un 96.6%.
De forma similar, Gémez @% mencionan que después de ejecutar su estudio, los
adolescentes pudieron fortalecer los conocimientos que incentivan cambios en estilos

de vida sexual y reproductiva para prevencion de embarazo.

Los resultados obtenidos en la investigacion sobre el conocimiento de los adolescentes

acerca de los métodos anticonceptivos, no coinciden con estudios realizados por
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Gamez “? donde las tabletas anticonceptivas fue el método méas conocido seguido de

los esteroides inyectables.
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Tabla 6.Conducta sexual antes y después de la Estrategia de Intervencion

Educativa.
Estrategia de intervencién educativa
Conducta sexual Antes Después
No. % No. %
Adecuado 27 39,71 54 79,41
Inadecuado 41 60,29 14 20,59
Total 68 100,00 68 100,00

Mc Nemar : 0,3970 p<0.05

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 6 se estudia la conducta sexual de los adolescentes antes y después de la
Estrategia de Intervencién Educativa, observando que antes de la Estrategia en el
67,65% de los adolescentes este aspecto fue evaluado de inadecuado situacion que
se modifica de manera positiva después de la intervencion logrando incrementar el
namero de adolescentes con conducta sexual adecuada (22 para un 64,71%). Se
lograron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05).Ademéas se puede
apreciar que 7 de los adolescentes participantes en el estudio 6 meses después de
finalizado este, se mantuvieron sin inicio de una vida sexual activa, lo que también se

considera adecuado.

Se concuerda con lo referido por Fajardo “Y quien expone que en la poblacién existe
una distancia entre el conocimiento de los métodos anticonceptivos y la utilizacion de

los mismos.

Resultados similares fueron encontrados por Campero G en una poblacion de México
en el 2018, quien concluye planteando que si bien, el conocimiento de los adolescentes

no es suficiente para asegurar un comportamiento saludable, los resultados de su
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estudio son un llamado a considerar incrementar el nimero de intervenciones, su
extension y cobertura de tematicas. Esto podria ayudar, plantea Campero @7, a
fortalecer las capacidades y habilidades de los adolescentes para un mejor y mayor
autocuidado de su salud sexual y reproductiva.

El autor de la presente investigacion considera que no resulta nada facil influir en la
conducta sobre todo en esta etapa de la vida, pero si puede ser el resultado de un
proceso educativo y cultural que elimine paulatinamente los efectos del
desconocimiento, la desinformacion, los tabues y los prejuicios. Las actividades de
intervencidn educativa en los jovenes deben cumplir parametros, normas Yy
evaluaciones que los convierta en actores del programa y que dejen de sr
espectadores pasivos

Se toma partido a favor de lo planteado por varios autores de la necesidad del
desarrollo de investigaciones encaminadas no solo a la identificacion de las
complicaciones del embarazo en esta etapa de la vida sino también a la modificacion
de conocimientos de los adolescentes, lo que ratifica el importante papel del Médico y

la Enfermera de la Familia al respecto. (31:32.37:42)

Segun Gamez “? es necesario ubicar la educacion sexual a la altura que exigen los
cambios sociales en estos tiempos, como primer paso en el desarrollo de una conducta

sexual saludable

30



CONCLUSIONES.
La implementacion de la Estrategia de Intervencién Educativa modifico positivamente
el nivel de informacion de los adolescentes sobre embarazo precoz y su prevencion

asi como su conducta sexual, lograndose diferencias estadisticamente significativas.
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RECOMENDACIONES.
Se recomienda extender esta Estrategia a todos los CMF del &rea de salud, para

contribuir en la reduccion de la incidencia y la prevalencia de embarazos precoces en

el Municipio.
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ANEXOS.

Anexo 1. CUESTIONARIO

(Este cuestionario es totalmente confidencial).Agradecemos seas sincero(a) en tus
respuestas. Se te agradece de antemano tu participacion en el estudio.

Muchas Gracias.

Nombre y apellidos:
Edad:

Sexo:

Ocupacion:
e Estudiante
e Trabajador(a)
e Amadecasa
Estado civil:
e Soltero
e Casado
e Divorciado o separado

e Acompafiado o con union estable

CONTENIDO:

Por favor marcar con “X” donde corresponda.

1. ¢ Cudl es la edad éptima para salir embarazada?

a) () Antes de los 20 afios.

b) () Entre 20-30 afios.

c) () Después de los 35 afios.

d) () Desconozco.

2. ¢Sabes cuales son los cambios fisicos que se producen durante el embarazo?
() Si()No



Mencione 5 de ellos.

3.¢A quién consideras responsable del embarazo?.

a) () Solamente la mujer

b) () Solamente el hombre

c) () Ambos como pareja en conjunto

4.¢, Existe posibilidad de embarazarse en la primera relacion sexual?.
()Si()No

4.¢ Consideras que el embarazo en la adolescencia afecta el desarrollo fisico y
psicosocial de la madre?

()Si()No

5. ¢ Conoces los riesgos y consecuencias médicas y sociales de un embarazo en la
adolescencia adolescente para todos los involucrados?

()Si()No

Mencione5b de ellas.

7. ¢Sabes a que se llama dias fértiles?
()Si ()No

8. ¢ Sabes qué es la abstinencia?
()Si ()No



9. ¢ Cudles son los dias fértiles en que la mujer puede quedar embarazada?
a) () Dias anteriores o posteriores a la ovulacion

b) () Durante la menstruacién

c) () Todas las anteriores

d) () Desconozco

10.¢,Como define Ud. métodos anticonceptivos?

a) () Es la proteccion necesaria contra embarazos no deseado

b) () Es la proteccién ideal para evitar enfermedad ETS

c) () Son todas las anteriores

d) () Desconozco

11. ¢ Cree Ud. que los métodos anticonceptivos son 100% seguros?
()Si ()No

12. ;Cree Ud. que es importante el uso de los métodos anticonceptivos?
()Si () No

13. ¢ Quién debe usar el método anticonceptivo?

a) () Hombre

b) () Mujer

c) () Ambos

14. Marque con una x los métodos anticonceptivos que usted conoce.
a) T de cobre

b) _ Tabletas anticonceptivas

c) __ Diafragma

d)  Legrado

e) ___ Infusiones

f) __ Preservativo o Condon

g) ___ Esteroides inyectables

h) Desconozco



15 . Marque con una x las medidas que permiten evitar el embarazo en la

adolescencia.

a) __ Cambiando de pareja
b) __ Usando preservativo
c) ___ Mediante una educacion sexual adecuada

d)___ Utilizando un DIU

e) ___ Abstinencia sexual

f) __ Lavados vaginal

g) ___ Desconozco

16. Has tenido relaciones sexuales: Si_ No

o Solo para los adolescentes que han tenido relaciones sexuales.

17. Utilizas conddn o preservativo en tus relaciones sexuales:

a) ____ Siempre
b) _ En ocasiones
c) __ Nunca

18. Cuantas parejas sexuales has tenido en los Gltimos 3 meses:
a) ___ Ninguna

b) 1 pareja

C) ___ 2 parejas

d) 3 0 mas parejas



Anexo 2 GUIA DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO.

ITEM 1: Embarazo precoz, riesgo y consecuencias. Abarca de la pregunta 1-6
todas con un valor de 5 puntos

Preguntal. ¢ Cual es la edad 6ptima para salir embarazada?

5 puntos: b) () Entre 20-30 afios.

2 puntos: c) () Después de los 35 afios 0 d) () Desconozco.

Pregunta 2. ¢ Sabes cuales son los cambios fisicos que se producen durante el
embarazo?

5 puntos: 5 respuestas correctas

4 puntos: 4 respuestas correctas

3 puntos: 3 respuestas correctas.

2 puntos: Responder () No o menos de 3 respuestas correcta.

Pregunta 3. ¢ A quién consideras responsable del embarazo?

5 puntos: ¢) () Ambos como pareja en conjunto

2 puntos: a) () Solamente la mujer o b) () Solamente el hombre

Pregunta 4. ¢ Existe posibilidad de embarazarse en la primera relacion sexual?
5 puntos: () Si

2 puntos: () No

Pregunta 5.¢Consideras que el embarazo en la adolescencia afecta el desarrollo
fisico y psicosocial de la madre?

5 puntos: () Si

2 puntos: () No

Pregunta 6. ¢ Conoces los riesgos y consecuencias médicas y sociales de un
embarazo en la adolescencia adolescente para todos los involucrados?

5 puntos: 5 respuestas correctas

4 puntos: 4 respuestas correctas

3 puntos: 3 respuestas correctas.

2 puntos: Responder () No o menos de 3 respuestas correcta.



Evaluacion general del ITEMS. Se sacé en base a un promedio
e Adecuada informacion: entre 4-5 puntos

e Inadecuada informacién: Menos de 4 puntos.

ITEM 2: Prevencion del embarazo. Abarca de la pregunta 7-14 todas con un valor
de 5 puntos

Pregunta 7. ¢ Sabes a que se llama dias fértiles?

5 puntos: () Si

2 puntos: () No

Pregunta 8. ¢ Cudles son los dias fértiles en que la mujer puede quedar
embarazada?

5 puntos: () Dias anteriores o posteriores a la ovulacion

2 puntos: b) () Durante la menstruacion, c) () Todas las anteriores,

d) () Desconozco

Pregunta 9. ¢ Sabes qué es la abstinencia?

5 puntos: () Si

2 puntos: () No

Pregunta 10. ¢ Cémo define Ud. métodos anticonceptivos?

5 puntos: ¢) () Son todas las anteriores.

2 puntos: a) () Es la proteccidn necesaria contra embarazos no deseado, b) () Es la
proteccion ideal para evitar enfermedad ETS o d) () Desconozco

Pregunta 12. ¢ Cree Ud. que es importante el uso de los métodos anticonceptivos?
5 puntos: () Si

2 puntos: () No

Pregunta 13. ¢ Quién debe usar el método anticonceptivo?

5 puntos: ¢) () Ambos

2 puntos: a) () Hombre b)() Mujer



Pregunta 14. Marque con una X los métodos anticonceptivos que usted conoce.

5 puntos: 5 respuestas correctas

4 puntos: 4 respuestas correctas

3 puntos: 3 respuestas correctas.

2 puntos: Responder () Desconozco o menos de 3 respuestas correcta.
Pregunta 15. Marque con una x las medidas que permiten evitar el embarazo en la
adolescencia.

5 puntos: 5 respuestas correctas

4 puntos: 4 respuestas correctas

3 puntos: 3 respuestas correctas.

2 puntos: Responder () Desconozco o menos de 3 respuestas correcta.

Evaluacion general del ITENS. Se sac6 en base a un promedio
e Adecuadainformacion : entre 4-5 puntos

¢ Inadecuada informacién: Menos de 4 puntos.

ITEM 3: Conducta sexual. Abarca de la pregunta 16-18 Se evaluaron de manera
cualitativa Excepto la 16, todas Adecuado o inadecuada
Pregunta 17. Utilizas conddn o preservativo en tus relaciones sexuales:
Adecuada: a) Siempre
Inadecuada: b) En ocasiones o c) Nunca
Pregunta 18. ¢ Cuantas parejas sexuales has tenido en los ultimos 3 meses?
Adecuada: @) Ningunaob) 1 pareja
Inadecuada: c) 2 parejas od) 3 0 mas parejas
Evaluacion general del ITEMS.
Adecuada: Pregunta 17 y 18 ambas evaluadas de adecuadas o0 16 con respuesta de
() No.
Inadecuada:

e Preguntas 17 y 18 evaluadas de inadecuadas.

e Una de las dos preguntas (17 o 18) evaluadas de inadecuadas.



Anexo 3 ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA Y SUS COMPLICACIONES.
I. OBJETIVOS.

Objetivo General: Proveer a los adolescentes de 12-19 afos del CMF 20 de Ciro

Redondo de informacion sobre embarazo en la adolescencia sus complicaciones y

prevencion lo cual garantizara su bienestar y su calidad de vida.

Objetivos Especificos:

>

Propiciar un intercambio activo, fluido y de confianza entre los profesionales al
frente del programa y los adolescentes, creando un ambiente de participacion
donde ambas partes compartan sus experiencias.

Identificar el nivel de informacion de los adolescentes sobre embarazo en la
adolescencia, sus complicaciones y prevencion asi como su conducta sexual.
Modificar positivamente el nivel de informacién de los adolescentes sobre
embarazo en la adolescencia, sus complicaciones y prevencién asi como su
conducta sexual

Estimular a los adolescentes para que se conviertan en Promotores de Salud
en su ambito familiar y comunitario.

Valorar la efectividad de las actividades realizadas comprobando el

cumplimiento de los objetivos trazados en cada una de ellas.

[I-LIMITES.

>

>
>

Poblacion Beneficiaria: adolescentes entre 12-19 afos del CMF 20 de Ciro
Redondo.
Espacio: CMF

Tiempo: 7 semanas

l1I-PERSONAL QUE EJECUTARA EL PROGRAMA.

>

Residente de MGl y enfermera del CMF 12.



IV-DISTRIBUCION DE LOS ENCUENTROS SEGUN TEMATICA.

Encuentros Tematicas

1-¢Quiénes somos? Tema 1: Apertura del evento
Introduccion al tema Nociones acerca
Deseo sexual y su relacion con el

embarazo adolescente

2. El embarazo, el parto y el puerperio | Tema 2: Complicaciones del embarazo,
con la adolescencia acercamiento a un | el parto y el puerperio en la

problema real. adolescencia.

3. Anticoncepcion y prevencion Tema 3: Riesgos del embarazo en la
adolescencia y principales métodos

anticonceptivos.

4. Embarazo e ITS en la adolescencia | Tema 4: Infecciones de Transmision

Sexual (ITS).

5. Mi amigo: el condon. Tema 5: El condon de latex.

6 Sexualidad responsable. Tema 6: Integracion de conocimientos y
evaluacion.

7. Mi misién, prevenir un embarazo | Tema 7: Conclusiones del programa.

precoz. Cierre del curso.

V-DESARROLLO DEL PROGRAMA.

Primer encuentro: ¢ Quiénes somos?
Tema 1: Apertura del evento Introduccion al tema Nociones acerca Deseo sexual y su
relacion con el embarazo adolescente.
Sumario: Caracteres sexuales secundarios: femenino y masculino. Caracteristicas.
Pubertad Etapas de la pubertad Deseo sexual y su relacion con el embarazo
adolescente Edad Optima para comenzar las relaciones sexuales. Edad 6ptima para

tener el primer embarazo.



Objetivo:

e Brindar un ambiente calido Lograr que se conozcan entre compafieras Conocer
la magnitud del problema identificado.

e Ampliar los conocimientos de los adolescentes acerca del desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios asi como la madurez de los mismos para que
estos sean capaces de reconocer la edad optima de iniciar las relaciones
sexuales asi como de tener el primer embarazo y por consiguiente su primer
hijo.

Desarrollo: Para iniciar esta actividad se utilizo la técnica de presentacion” EI Caramelo”
la misma que tendra dos usos: una para presentacion y la otra para subdividir el grupo.
Cada uno tiene un caramelo con diferentes colores, al desenvolverlo se van a ir
presentando a partir del nombre y van exponiendo todo aquello que permita identificarlo
ante el grupo mientras lo va desenvolviendo. Se le indica que vayan guardando la
envoltura para que posteriormente se vayan agrupando segun el color de la envoltura
y ademas cada color representa el nUmero de grupo al cual perteneceran.

Una vez formados los grupos se aplico la dinamica de nombres completos, entregando
una tarjeta hecha de cartulina para escribir el nombre de cada integrante, junto con un
alfiler se dara a la participante para que sea aplicada en la parte delantera de la blusa,
de esta manera sirvio para la identificacion. Ademas, se indica que dicha identificacion
tendria que ser aplicada hasta la finalizacién del evento. Ya habiendo creado un
ambiente calido y participativo, se procedié a la introduccion al tema a través de un
conversatorio valiéndose del uso de una Laptop.

F.O.E: Dinamica de grupo. Lluvia de ideas.

Duracién: 100 minutos.

Lugar: CMF

Segundo encuentro: Tema 2. Complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio
en la adolescencia.

Sumario: Complicaciones. Concepto. Complicaciones durante el embarazo, el parto y
el puerperio en la adolescencia.



Objetivo: Relacionar las complicaciones mas frecuentes que pueden aparecer durante
el embarazo, el parto y el puerperio con la adolescencia para crear un sentimiento de
proximidad real con el problema.

F.O.E: Conferencia.

Duracién: 60 minutos.

Lugar: CMF

Tercer encuentro Tema 3: Riesgos del embarazo en la adolescencia y principales
meétodos anticonceptivos.

Sumario: Concepto de riesgo. Riesgos del embarazo en la adolescencia. Abstinencia
sexual. Métodos anticonceptivos. Definicibn de métodos anticonceptivos Tipos,
ventajas y desventajas de los mas utilizados.

Objetivo: Ampliar los conocimientos de los adolescentes acerca de los principales
riesgos a que se pueden ver expuestos de presentar un embarazo durante esa etapa
de la vida.

Consolidar y ampliar los conocimientos del uso de los métodos anticonceptivos tanto
para evitar un embarazo en la adolescencia como prevenir el contagio de una ITS.
F.O.E: Dinamica de grupo (Riesgos del embarazo en la adolescencia). Juegos
didacticos (Métodos anticonceptivos y aprender a decir NO).

Duracion: 60 minutos.

Lugar: CMF.

Cuarto encuentro. Tema 4: Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Sumario: Principales Enfermedades de Transmision Sexual. Vias de contagio.
Educacion Sanitaria.

Objetivo: Ampliar los conocimientos de los adolescentes acerca de las Infecciones de
Transmisién Sexual; asi como las principales medidas para la prevencion de las
mismas.

F.O.E: Juegos didacticos.

Duracién: 60 minutos.

Lugar: CMF.



Se indica para el proximo encuentro investigar en el tema: "El condon de latex y sus
bondades”, donde tendran que realizar busquedas de informacién del tema en

cuestion.

Quinto encuentro Tema 5: Mi amigo: el condon

Sumario: El condon de latex. Su eficacia en la prevencion del embarazo y de la ITS.
Caracteristicas generales. Medidas para la conservacion, cuidado y uso del
preservativo. COmo usar el preservativo.

Objetivo: Explicar el método de utilizacion del conddn, asi como la importancia para el
futuro de sus relaciones sexuales

F.O.E: Clase tedrica-practico. Demostracion.

Desarrollo: Ordenadamente se expondra lo investigado por los miembros del grupo
acerca de las bondades que brinda el conddén de latex llegando a unificar criterios al
final de las exposiciones.

Sentados en un circulo o semicirculo se comienza a desarrollar este tema que
mantiene una importancia extraordinaria para las futuras relaciones sexuales de los
participantes, su autocuidado y el cuidado hacia los demas, Una vez terminada la
conferencia .En el circulo o semicirculo de los mismos grupos que se seleccionaron
en el primer encuentro se realizara una competencia, debiendo realizar
demostraciones con una magueta de la forma de utilizacion del condon. La puntuacion
de 1 a 5 puntos las brindaran el grupo contrario cada vez que se realice una
demostracioén por el otro grupo. Ganara el equipo que mas puntos acumule.

Duracién: 60 minutos.

Lugar: CMF.

Sexto encuentro. Titulo. Sexualidad responsable.

Objetivos:

Integrar todos los conocimientos que se han adquirido en los encuentros anteriores.

* Evaluar a través del cuestionario la efectividad del programa.

Sumario: Aspectos mas importantes de los temas abordados con los miembros del

grupo. Aplicacién de Cuestionario de Conocimientos.



Desarrollo: Se realizara por parte del profesional una exposicion integradora y
completa de los temas que se han tratado en los anteriores encuentros abordando los
aspectos mas relevantes, insistiendo en los aspectos preventivos.

» Se aplicara el mismo cuestionario que se aplicé en el primer encuentro que sirvié de
diagnoéstico en los conocimientos y asi podremos comparar y dar a conocer los
resultados de la efectividad del Programa Educativo y dejar sugerencias de los temas

que mas hay que insistir.

Séptimo encuentro. Titulo: Mi mision, prevenir un embarazo precoz.

Objetivos:

* Dar a conocer las consideraciones finales de la efectividad del programa en el grupo.
Desarrollo: En este Ultimo encuentro se sugiere comenzar con la proyeccion de algun
material filmico para lo cual se pueden apoyar en los siguientes filmes :

e Que esperar cuando estas esperando — Kirk Jones, 2012 Una de las
peliculas de embarazo mas populares y que The New York Times bautizé en su
dia como “la biblia del embarazo”. En esta pelicula se analizan las emociones y
temores de cuatro parejas que estan a punto de ser padres. Las situaciones son
tan dispares, pero a la vez tan reales, que es facil que algunas embarazadas se
vean identificadas en ellas.

e Nueve meses — Chris Columbus, 1995. Simpética y divertida, esta comedia
muestra las reacciones encontradas de una pareja joven cuando ella se queda
embarazada.

e Un feliz acontecimiento — Rémi Bezancon, 2011 muestra los problemas que
presenta la llegada de un hijo de forma inesperada a una pareja joven.

e Un lugar donde quedarse — Sam Mendes, 2009 Menos comercial y mas
humana, esta pelicula dirigida por Sam Mendes cuenta el viaje de Burt y Verona
quienes, cuando se enteran de que esperan un hijo y en una crisis de panico,
emprenden la basqueda del que sera el lugar perfecto para echar raices. Interesante
reflexion sobre los miedos que presenta ante la formacién inminente y no

planificada de una nueva familia.



Una vez terminado el filme servira de guia para la realizaciéon de un video debate
centrandose en la importancia del nuevo estilo de vida saludable y la responsabilidad
para siy con los demas en el futuro.

» Se daran a conocer los resultados de efectividad del programa que tendran como
elemento esencial el Cuestionario que se aplico en el encuentro anterior.

* Se realizara un Positivo, Negativo e Interesante (PNI) del programa.

* A los participantes se les dara como estimulo un certificado que los acredite como
Promotores de Salud para lo cual se propone sean entregados por sus familiares

» Se podra concluir con alguna actividad recreativa (propuesta en el encuentro 6).

ANEXO 4. Procederes Estadisticos.

Después
Adecuadas | Inadecuadas
Antes Adecuadas a b atb
Inadecuadas c d c+d
atc b+d N=a+b+c+d
Pa =(a+b)/N
Pe=(a+c)/N

Mc Nemar = Ps-Pa

Grados de Libertad (GL): en caso de tabla de 2x2, siempre es: 1

Valor de p para un GL: 1= 0,05

Valor de Mc Nemar obtenido en la tabla de la distribucion Chi-cuadrado de Pearson
para p=0,05 = 0,3841



Tabla 4. Nivel de Informacién de los adolescentes sobre embarazo precoz antes y

después de la Estrategia de Intervencién Educativa

Después

Adecuado | Inadecuado

Antes Adecuado 32 0
Inadecuado 34 2 36
66 2 68

Pa =(a+b)/N =0,4706
Ps=(a+c)/N=0,9706
Mc Nemar = Ps-Pa=0,5>0,3841 p<0.05

Tabla 5. Nivel de informacion sobre prevencion del embarazo antes y después de la

Estrategia de Intervencion Educativa.

Después

Adecuada Inadecuada

Adecuada 34 0 34
Antes Inadecuada 30 4 34
64 4 68

¢Pa =(a+b)/N =0,5
Ps=(a+c)/N=0,9411
Mc Nemar = Ps-Pa= 0,4411 >0,3841 p <0.05



Tabla 6. Conducta sexual antes y después de la Estrategia de Intervencién Educativa.

Después

Adecuada | Inadecuada

Antes Adecuada 27 0
Inadecuada 27 14 41
54 14 68

Pa =(at+b)/N =0,3971
Ps=(a+c)/N=0,7941
Mc Nemar = Ps-Pa= 0,3970 >0,3841 p <0.05



