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RESUMEN

Se realizd una intervenciéon educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre embarazo en
la adolescencia en los adolescentes que viven en el consultorio Barrio Nuevo ubicado en el
municipio de Ciro Redondo en el periodo comprendido entre Enero 2010 a Agosto 2010 . El
mayor por ciento de los adolescentes se encontraba entre 15-19 afos de edad, nivel de
escolaridad de preuniversitario, sexo femenino e inicio de las relaciones sexuales a partir de los
14 y mads anos. Refiriendo la escuela, los padres y el equipo médico del Consultorio ser la
principal fuente de obtencién de informacién. Muy pocos admiten haber tenido antecedente
de embarazo. Antes de la intervencién educativa la mayoria de los adolescentes no usaban
métodos anticonceptivos y tenian regular y mal el conocimiento sobre la tematica siendo las
complicaciones de embarazo en la adolescencia y el riesgo de quedar embarazada los de
mayor dificultad, después del proceso educativo se lograron resultados estadisticamente
significativos la mayoria de los adolescentes usan métodos anticonceptivos, tienen bien y muy
bien los conocimientos y se disminuyeron las necesidades reales de aprendizaje.

Palabras Claves: embarazo / adolescencia; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; PROMOCION DE
LA SALUD; EDUCACION DEL PACIENTE.



.INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de la vida del ser humano donde ocurren complejos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que provocan que sea cada vez mas necesario dedicarle
nuestra atencion. (1).

Los cambios corporales que anuncian la llegada de la pubertad, como inusitada estacion del
cuerpo y que marcan el inicio de la adolescencia, provocan ciertos desconciertos en los
puberes y adultos cercanos. Comienza una nueva etapa de aprendizaje y cambios.
Consideramos a la adolescencia como una etapa de la vida en si misma, como la nifiez o la
edad adulta, y no como un periodo de transicion de un estado a otro, por lo tanto y siguiendo
los criterios de la OMS la consideramos como la etapa que transcurre desde la pubertad hasta
los 19 afios. (2).

Aungque tradicionalmente la adolescencia se ha considerado como un grupo poblacional
exento de problemas de salud, en este aspecto han ocurrido incidencias que constituyen
alertas no solo para el personal de la salud, sino también para padres y maestros, quienes
pueden encontrarse en situaciones dificiles para prevenir tales incidencias. (3,4).

El embarazo en la adolescencia se ha considerado como un problema de salud en todo el
mundo. Cada vez aumenta mas el nimero de embarazos en esta etapa de la vida, tanto para
paises desarrollados como subdesarrollados. En la adolescencia se va a producir un proceso de
reestructuracién, de cambios endocrinos y morfoldgicos como son, la aparicién de caracteres
sexuales secundarios, la transformacion y crecimiento de los genitales, la aparicién de
menarquia en la nifia y la eyaculacidn en el varén, ademas surgen nuevas formas de relacién
con los adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en la conducta y en la
actitud ante la vida. (5). De los paises europeos, en estudios realizados, Inglaterra tiene la mas
alta incidencia de embarazo en la adolescencia, méas de 9000 se embarazaron, de las cuales
8000 eran menores de 16 afios y 2200 menores de 14. (2).

Las OMS y la ONU informan que hay mas de 1000 millones de adolescentes en todo el mundo,
y de estos aproximadamente el 83% corresponde a paises subdesarrollados. No obstante, el
fendmeno no excluye a los paises industrializados, como por ejemplo Estados Unidos, donde el
70% de las adolescentes que tiene un hijo afirman no haberlo deseado. (3,5)



Las adolescentes, son las primeras victimas de las enfermedades sexualmente transmisibles,
cuya cantidad de casos se estima en 300 millones cada afio, al tiempo que en los paises en
desarrollo, entre 1y 2/3 de las jévenes reciben menos de siete afios de educacion escolar. (6).

En los Estados Unidos las mujeres adolescentes han tenido relaciones sexuales en el 56% de
esta poblacidn, mientras que los varones la cifra corresponde a un 73% ocupando el primer
lugar en embarazos en la adolescencia, dentro de los paises desarrollados, a pesar de que en
los paises europeos la actividad sexual comienza en edades mds tempranas. (7).

Se estima que anualmente, 5 de cada 100 adolescentes se convierten en madres, lo que
equivale a 22.5 millones de nifios nacidos en estas circunstancias por afio. La gran mayoria de
estos nacimientos ocurren en paises no desarrollados, por ejemplo, en América Latina la cifra
estd en el orden de los tres millones aproximadamente de nacimientos de madres
adolescentes. (6-8).

En Cuba el 8% de la poblacion es menor de 20 afios y el riesgo de tener hijos con peso al nacer
inferior a los 2500g es casi 2 veces superior para estas madres en comparaciéon con las de mas
edad. (9).

El municipio Ciro Redondo no queda exento de esta realidad mostrando cifras alarmantes de
embarazo en la adolescencia, las cuales se corresponden con el 30% del total de embarazos.

(5)

El adolescente de hoy en dia tiene mayores posibilidades de enfrentar el fendmeno de un
embarazo, deseado o no, lo cual acarrea una serie de problemas.

Para poder comprender mejor lo dramatico de la situacién debemos recordar que alrededor
del 50% de las adolescentes entre 15 y 19 afos tiene vida sexual activa. Hay autores que
plantean un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12
afios hasta los 19. Por otro lado el 25 % de las adolescentes con experiencia sexual se
embarazan y ocurre el 60% de estas gestaciones en los primeros 6 meses posteriores al inicio
de las relaciones sexuales. (8)

Ademas debemos afadir que alrededor del 25% de las madres solteras son adolescentes, si
afiadimos que entre el 60 y el 70% de estos embarazos no son deseados, podemos
comprender los efectos psicosociales de este fenémeno. (10).



Con respecto a las enfermedades relacionadas con el embarazo, las adolescentes sufren mds
complicaciones que la mujer adulta, entre las que podemos citar la toxemia y la eclampsia y las
anemias. Son mas proclives también a los partos pretérminos, que pueden llevar incluso a la
muerte, o a recién nacidos bajo peso, prematuridad, traumas obstétricos y un riesgo elevado
de muerte prenatal en el transcurso del primer afo de vida. Ademas en la embarazada
adolescente se suma el riesgo nutricional, pues se afiaden a las necesidades normales de su
crecimiento y las del feto que engendra. (5).

En Cuba los demdgrafos han identificado un proceso de rejuvenecimiento de la fecundidad, y
sefialan que las mujeres estan pariendo en edades cada vez mds tempranas. (11).

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 o 7 afos antes de ser maduros
emocionalmente, y crecen en una cultura donde los compafieros, la television, el cine y la
musica transmiten mensajes manifiestos a propdsito de las relaciones sexuales que son muy
comunes y aceptadas. (5).

Normalmente no se ofrece educacion sobre el comportamiento sexual responsable e
informacidn clara en el hogar, la escuela y la comunidad, por lo tanto, la educacién sexual que
recibe viene a través de personas muchas veces desinformadas. (12-15).

Problema

La alta incidencia de embarazos, abortos y regulaciones menstruales en nuestro municipio, asi
como una iniciacién temprana de las relaciones sexuales, motivaron el interés de realizar el
presente estudio en adolescentes del consultorio Barrio Nuevo Municipio Ciro Redondo, por
estar este grupo comprendido en las edades de mayor exposicion al riesgo (15 a 19 afos) y con
mayor incidencia de estos eventos dentro de las edades enmarcadas en la adolescencia (10-19
afios). Con el mismo pretendemos implementar una intervencién educativa para elevar el nivel
de conocimiento sobre embarazo en la adolescencia en la poblacion objeto de estudio durante
el periodo Enero 2010 a Agosto 2010.

Pregunta:

éComo elevar el conocimiento sobre embarazo en la adolescencia en los adolescentes del
Consultorio Médico de la Familia de Barrio Nuevo?



Hipdtesis del Trabajo.

Si se educa y prepara correctamente a los adolescentes en estos aspectos, se disminuiran los
riesgos de un embarazo precoz y con ello las consecuencias negativas que lo acompafien.



OBIJETIVOS

1) Generales

o Elevar el nivel de conocimiento sobre embarazo en la adolescencia a los adolescentes
del consultorio Barrio Nuevo del municipio Ciro Redondo de Enero 2010 a Agosto del 2010.

Especificos

1) Distribuir la poblacion estudiada segun:
o Sexo y edad.

. Nivel de escolaridad

J Edad de inicio de las relaciones sexuales.
. Antecedentes de embarazo.

. Fuentes de obtencion de la informacion.

2. Determinar el comportamiento de las siguientes variables antes y después de la
intervencién educativa.

o Métodos anticonceptivos.
. Necesidades de aprendizaje.

o Embarazo en la adolescencia.



MARCO TEORICO:

Hoy, mas de la mitad de los habitantes del mundo son menores de 25 afos. Aproximadamente
un tercio tienen entre 10 y 24 afios; de ellos, un 80 % viven en paises en desarrollo. Estos
valores considerables de la poblacién joven deben continuar incrementdndose, entre ellos la
caracterizada como poblacién adolescente (10-19 afios) estara en el 2020 sobre los 1200
millones de habitantes, alrededor de un 15 % de la poblacién mundial. En este marco en
América Latina, la poblacién adolescente después de haberse duplicado entre 1960 y 1980,
llegara a ser superior a los 120 millones de habitantes para esta fecha. (11-14).

Indiscutiblemente la adolescencia y sus problemas, es un fenémeno asociado al mundo actual,
inclusive su conocimiento e importancia demogréfica, cultural, psicosocial y econdmica es algo
relativamente reciente (15.-17).

La adolescencia es una faceta mas de autores cubrimiento, de clarificacion de la identidad y
I6gicamente, de construccién y maduracién. Mientras el adolescente aprende a conducir y
manejar sus diferentes posiciones es muy posible que se enfrente a choques, confrontaciones,
cambios comportamentales, sumado a esto las pocas oportunidades otorgadas; por esta razén
pueden ser censurados y sancionados socialmente y calificados de improductivos,
dependientes y desadaptados al medio. (17, 18).

El grupo etareo denominado adolescencia transcurre aproximadamente, de manera flexible,
segun algunos autores entre los 10 y 20 afios. (12). La primera parte de este periodo de
desarrollo de la personalidad abarca hasta alrededor de los 15 afios y recibe el nombre de
adolescencia temprana, mientras que la siguiente — cuyo limite se enmarca aproximadamente
en los 20 aios, o en el momento de la insercién en la actividad laboral, segin muchos autores
—se denomina adolescencia tardia o juventud. (19).

Segun cifras establecidas, aproximadamente el 25 % de la poblacién mundial y el 10 % de la
cubana se ubican en las edades enmarcadas en la adolescencia y han adquirido la capacidad
reproductiva, capacidad que suele ser mal manejada por muchos de ellos, en tanto, por lo
general, no se les ha preparado para ser capaces de hacer un adecuado ejercicio de sus nuevas
potencialidades sexuales, sin correr riesgos innecesarios. (20).



Diversos organismos internacionales como el FNUAP, la OMS y otros, brindan datos elocuentes
sobre el crecimiento de los y las adolescentes en muchos paises del mundo, y la presencia de
trastornos como: las relaciones céitales prematuras, las infecciones de transmisién sexual y el
SIDA, la nupcialidad o las uniones consensuales sin la requerida madurez, los embarazos, la
maternidad y paternidad tempranay los abortos, sin que podamos olvidar las consecuencias
mas 0 menos graves que para ellos y ellas, su familia y su contexto social implican estos
fendmenos negativos. (21).

Para una adolescente, un embarazo no planificado puede tener consecuencias graves; por
ejemplo el compafiero la puede abandonar, la pueden expulsar de la escuela, puede perder su
trabajo, puede que su familia pierda el honor si no esta casada, o puede sufrir enfermedades o
morir. (22-24).

A pesar de los esfuerzos por prevenir los embarazos en la adolescencia, estos se estan
incrementando por todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indican que
anualmente nacen aproximadamente 17 millones de nifios, de jovenes entre 15y 19 afios,
estudio de investigacidn sefialan que hoy en dia la actividad sexual sin proteccion es un rasgo
comun de la vida de los adolescentes, y que no se puede considerar como una posibilidad
remota limitada a un pequefio nimero de adolescentes inmorales o promiscuos. (21-23).

El incremento de embarazos y los partos en edades temprana constituye un problema
universal, pues de acuerdo con el Centro de Informacion sobre Fecundidad de Washington, 3
millones de adolescentes paren anualmente. En nuestro pais esta problematica lleva un ritmo
creciente, ya que el 23 % de nuestra poblacién se halla incluida en esta importante categoria,
pero en ello esta influyendo ademas las modificaciones en el aparato genital, unido a los
avances de la época actual y a las magnificas condiciones sociales de libertad e igualdad que
rigen en nuestros medios, donde los jovenes de uno u otros sexos participan en multiples
actividades educativas, politicas, deportivas, recreativa, etc., que facilitan y estrechan las
relaciones sociales entre ellos. Sin embargo, muchas veces estos muchachos ven troncado su
porvenir por tener que asumir grandes responsabilidades para los que aun no se encuentran
preparados, ni poseen las condiciones materiales ni espirituales para enfrentarlas, entre las
cuales figuran la maternidad precoz, por carecer de la preparacion bioldgica, psicolégicay
social requerida para el ejercicio de estas funciones, troncando su porvenir por tener que
asumir responsabilidades por los que aun no se encuentran preparadas ni poseen las
condiciones materiales ni espirituales para empefiarlos entre los cuales figuran la maternidad
precoz, por carecer de las preparaciones bioldgicas, psicoldgicas y social requerida para el
ejercicio de estas funciones. (24,25).

En la adolescencia media suelen producirse los primeros contactos fisicos (intercambios de
besos y caricias) como una forma de exploracién y aventura y en la adolescencia tardia



habitualmente se inician las relaciones sexuales que incluyen el coito. A diferencia del adulto,
las actividades sexuales del adolescente suelen ser esporadicas, con periodos prolongados
durante los cuales el adolescente permanece en abstinencia. Muchos mantienen lo que se
denomina una “monogamia seriada”, con enamoramientos intensos y apasionados pero de
duracidn mas corta que la del adulto. Son mas frecuentes las disfunciones sexuales, que
pueden guardar relacién con: temor al embarazo, a ser descubiertos, conflictos de conciencia
o actuar bajo presion de la pareja. También incluyen las condiciones en que muchos
adolescentes mantienen relaciones sexuales de forma incémoda y rapida (en los asientos de
un coche, en un rincén oscuro de una discoteca o de la calle, en los cines, etc.) (11,20.21).

Preocupa el hecho de que la mayor libertad sexual de que gozan los jévenes en nuestra
sociedad puede estar favorecida por el inicio muy precoz de la actividad sexual. Se ha
comprobado que tanto la educaciéon en un ambiente familiar permisivo como en una familia
con normas muy rigidas o autoritarias conducen a una mayor precocidad en el inicio de las
relaciones sexuales. Los hijos de padres moderados en cuanto a sus pautas educativas y que
dosifican la libertad de acuerdo con la edad de sus hijos son los que inician mas tarde las
relaciones sexuales. Por otro lado se ha observado una asociacidn entre inicio precoz de las
relaciones sexuales en las adolescentes (15 afios o0 antes) y una mayor incidencia de problemas
ginecoldgicos y psicosociales en la vida adulta (actitud negativa hacia su propio cuerpo,
conducta fuera de normas, fracasos en los estudios, etc. (20,21).

De acuerdo a una investigacion recientemente, que abarcé un total de 833 adolescentes, el 90
% habia iniciado ya sus relaciones coitales y de ellos mas del 60 % incluso antes de los 17 afios
(26).

El Instituto de Seguro Social y el Instituto Nacional de Cancerologia realizaron en Colombia en
el 2003 la Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas para explorar los conocimientos
de riesgo para la salud en los adolescentes entre 12 y 17 afios encontrando que el 17 % de
ellos habia tenido coito, siendo mayor en los varones que entre las hembras, la edad promedio
para la primera relacidn sexual fue 13,4 afios en varones y 14,3 en adolescentes femeninas. Del
total de la muestra que habia tenido coito, el 52 % habia quedado embarazada (23).

Los adolescentes reciben conocimiento de relacion sexual por diferentes vias, pero
desafortunadamente hasta el momento ninguna ha logrado el ansiado objetivo de que los
jévenes tengan una conducta sexual responsable. (16).

Si la anticoncepcidn en la adolescencia se acompafia de una adecuada educacidn sexual, los
beneficios son mayores que los riesgos; por lo tanto debe considerarse la anticoncepcion
como un pilar fundamental en la batalla por la reduccién de la incidencia del emberazo en las
adolescentes y sus negativas consecuencias (11,27).



Es globalmente aceptado que mas del 50 % de los embarazos en adolescentes ocurren en los
primeros seis meses posteriores a su primera relacion sexual, por los que podemos
comprender lo importante que es el conocimiento de la anticoncepcion en ese grupo
poblacional (28).

En estudios revisados, hemos encontrado que sélo el 23 % de las adolescentes embarazadas
deseaban la gestacion, sélo una de cada cinco que no deseaba el embarazo habia utilizado en
alguna ocasién métodos anticonceptivos, y alrededor del 50 % era del criterio de que ellos no
tenian la posibilidad real de embarazarse en una relacion no protegida (13,23).

Para poder comprender mejor lo dramatico de la situacidn, debemos tener en cuenta la
existencia de multiples reportes que plantean que alrededor del 50 % de las adolescentes
entre 15y 19 afos tienen vida sexual activa, se estima un incremento de un 10 % anual de
mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19. Por otro lado, el 25 % de
las adolescentes con experiencia sexual se embarazan y el 60 % de estas gestaciones ocurren
en los primeros seis meses posteriores al inicio de las relaciones sexuales. (11).

Por ultimo y no menos importante, debemos resaltar que alrededor del 35 % de las madres
adolescentes son solteras y el 50 % de las madres solteras son adolescentes. Si afiadimos a
esto que el 60-70 % de esos embarazos no son deseados podemos comprender,
perfectamente los efectos psicosociales de ese fendmeno por lo que se ha relacionado con el
incremento del suicidio y la drogadiccion. (11,29).

En condiciones de amplio acceso de métodos anticonceptivos eficientes y de posibilidades de
superacion profesional para las mujeres jévenes que condicionan,

en general, al que sea poco deseable convertirse en madre soltera en edades tempranas, los
niveles de embarazo se mantiene elevados, lo que puede ser consecuencia de deficiencia en el
uso efectivo de métodos anticonceptivos (24).

Estudios realizados sefialan que hoy en dia la actividad sexual sin proteccién es un rasgo
comun de la vida de los y las adolescentes y que no se puede considerar como una posibilidad
limitada a un pequefio numero de adolescentes inmorales o promiscuos (13,25).

Algunos autores plantean que sobre la sexualidad llama la atencién que actualmente la
mayoria de los adolescentes tienen sus relaciones sexuales muy precozmente, antes de los 15



afios (mas de 56.6 %), asi como que ninguno usa anticonceptivos en su primera relacion
sexual. Todos estos aspectos los hacen un grupo muy vulnerable en la salud reproductiva (30).

Existen sexdlogos que sefialan el uso de anticonceptivos como favorecedores del incremento
de la promiscuidad sexual, produciéndose un cuestionamiento moral de la difusion del uso de
los mismos. Quienes defienden este criterio plantean que la pérdida del temor al embarazo
provocada por la disponibilidad de anticonceptivos seguros y confiables, ha provocado un
aumento en el numero de adolescentes con relaciones sexuales activas, asi como en la
promiscuidad de estas relaciones, con el consiguiente incremento de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). (31).

Otros prueban que antes de la era anticonceptiva existian dos grupos bien definidos, los
adolescentes sexualmente activo y aquellos que no lo eran. Con el advenimiento de los
anticonceptivos la conducta del primer grupo no se afecta, salvo por la reduccién del numero
de hijos y en la edad de las madres, pero el segundo grupo sufre modificaciones, pues un
grupo de estos adolescentes conscientes de las ventajas de la anticoncepcién pueden disfrutar
de una actividad sexual variable sin el temor al embarazo lo que si puede incrementar la
promiscuidad con sus riegos morales y médicos siempre que la anticoncepcién no se
acompafie de una adecuada y precisa educacién sexual (27).

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto es que debemos plantearnos que a la
hora de la indicacidn o no de la anticoncepcidn en la adolescencia debemos tener en cuenta
tanto los peligros médicos del embarazo como las ventajas y desventajas, efectos secundarios
y peligro de los métodos anticonceptivos en esta etapa de la vida. (11,32).

Los sentimientos y emociones que acompafian a la pubertad y sexualidad del adolescentes son
diversos y marcados por “mitos” o “creencias” que evocan desde su etapa infantil, muchos a
veces reforzados por la desinformacién que obtienen al intentar conocer detalles que le
expliquen su sentir: de alli que muchas de sus interrogantes quedan en el aire, generando
angustias de no ser bien orientados, pueden dificultar el desarrollo de una sexualidad sana. El
inicio de las relaciones coitales constituyen un paso primordial en la vida adolescente. En la
mayoria de los casos, estas relaciones se dan desde la espontaneidad, es decir, llegan y
acontecen sin planificacion. Lo que puede ser visto como una cualidad que enriquece la
ternura y el amor, también posee connotaciones de tragedias porque suele ser la causa de
embarazos y enfermedades. Pero también puede haber efectos a nivel emocional y psicoldgico
(33).



Las consecuencias emocionales del sexo en la adolescencia dependen mucho de la razones
para tenerlo. Es muy diferente tener relaciones sexuales producto de las presiones sociales,
grupales o de la pareja, que tenerla con base en una desicion personal en la cual hemos tenido
en cuenta los riesgos a los que nos enfrentamos. Valdria la pena entonces preguntarse si a la
hora de tener sexo estamos manejando la situacién, o la situacién nos estd manejando a
nosotros (28).

Muchos autores plantean que el desagrado es uno de los sentimientos que se manifiesta con
mayor frecuencia en las primeras relaciones sexuales de los adolescentes, sefialando que su
aparicidn esta condicionada a la presencia de una serie de factores tales como: que la
muchacha seda contra su voluntad a las presiones ejercidas por el novio, lo que le hace
experimentar miedo; la preocupacién por condiciones externas inadecuadas, pueden ser
sorprendidos, temen a que los padres lo sepan, y esta situacion llevard al miedo, rechazo y
bloguean los sentimientos reflejos del apareamiento, apareciendo junto con el temor la
inseguridad, la culpa y el desagrado. Estos sentimientos negativos experimentados muy
profundamente y/o reiteradamente pueden ser causa de disfunciones sexuales posteriores
(29,34).

El desinterés o ignorancia acerca de los métodos de control de natalidad y enfermedades de
transmisién sexual, contribuye a la aparicién de problemas de orden fisico, psicolégico y social.
Y asi, el nUmero de adolescentes embarazadas y la incidencia de las enfermedades venéreas
estd aumentando (35).

El embarazo en la adolescencia es una de las problematicas de salud reproductivas mas
sentidas en la sociedad mundial. 15 millones de adolescentes dan a luz cada afio,
correspondiendo una quinta parte de todos los nacimientos del mundo. La gran mayoria viven
en paises en desarrollo en América Latina y el Caribe, a pesar de que el nimero de nacimientos
entre mujeres de todas las edades ha descendido, entre las adolescentes ha aumentado. Las
adolescentes del Caribe y América Latina son responsables por un millén y medio de
nacimientos cada afio. En zonas rurales de los paises andinos, casi la mitad de las mujeres
tienen un hijo antes de cumplir veinte afios de edad. En Latinoamérica las adolescentes
menores de 15 afios tienen 70000 nifios por afio. Se considera que los adolescentes no tienen
aun una preparacién y maduracion fisioldgica y psicolédgica para enfrentar una maternidad.
Existe una necesidad imperiosa de incorporar a los adolescentes como un grupo especial en las
politicas de salud y planificacion familiar (36).

Los jévenes no aprenden los mecanismos esenciales que tiene que ver con la reproduccion, ni
estan estructurados para que utilizando su autonomia y toma de dediciones puedan extrapolar
dichos conceptos de la vida cotidiana. Un estudio realizado por Maria Alvarez en Chile, permite



asegurar que las adolescentes saben muy poco acerca de la edad en que la mujer y el hombre
pueden procrear y saben mucho menos sobre maternidad y paternidad responsable (31).

Con los cambios sociopoliticos, la mayor independencia de los jovenes nos enfrenta en forma
creciente con los problemas de la sexualidad adolescente. Cuando los nifios se acercan a la
pubertad, sus intereses son complejos, para satisfacer apropiadamente esos requerimientos
los padres deben prepararse con esmero, pues la educacién de los adolescentes tiene que
incluir informacién sexual amplia (37).

Actualmente, si tenemos en cuenta los cambios sustanciales que se dan en los adolescentes
desde el punto de vista biosicosocial que los confunde y tiene implicaciones serias en su
manejo educativo; ademds que el sexo es una motivaciéon fuerte en esta edad; no seria dificil
entender que brinddndoles apoyo, confianza y seguridad desde edades tempranas a estos
individuos los ayudariamos a enfrentar esa etapa y esas transformaciones sin mayores
complicaciones (32).

Segun estudios realizados los adolescentes carecen de conocimientos bien fundamentados
sobre la sexualidad, lo que acarrea diferentes trastornos relacionados con ella en esta etapa de
la vida. En cuanto a la planificacion familiar se plantea que muchos pueden recitar de
memoria los métodos anticonceptivos de planificacién familiar, pero carecen de
adiestramiento necesario para su correcto uso en caso de tener coito (38).

En los servicios de salud, la educacidn sanitaria desempefia una importante funcién en el
control de la sexualidad. Sin embargo, en la mayoria de las regiones del mundo, la educacién
formal sobre cuestiones sexuales no existe, es insuficiente o se imparte en un momento
demasiado tardio de la adolescencia.

Hay algunas excepciones notables. Suecia, fue el primer pais que establecio la educacion
sexual oficial y obligatoria en todas las escuelas (32).

En Cuba, la politica educacional y de salud incluye programas de educacién sexual en todos los
niveles de ensefianza. En estos programas se hace énfasis en los riesgos del embarazo en la
adolescencia y en el uso de anticonceptivos para evitarlos, asi como el conocimiento de las
Infecciones de Transmision Sexual (39).



El servicio de salud para todos engendra excesiva confianza, asociado a la idealizacién del
médico y la tendencia a los adolescentes a continuar depositando la responsabilidad de su
propia salud en los adultos, sin que se promueva en ellos un comportamiento responsable con
respecto a la conservacion de su salud (33).

El personal a cargo de la educacion sexual de los adolescentes no puede olvidar que constituye
un complejo proceso que demanda el esfuerzo activo de todos, pero especialmente el Médico
de la Familia, por su influencia como orientador en la comunidad y su directa interrelacion con
los adolescentes en su area de atencion (40).

El plan del Médico de la Familia constituye un soporte bdsico de la Educacion Sexual y Salud
Reproductiva. En su programa de trabajo se afirma que el médico es el maximo responsable de
la salud de los individuos, expresion con la que no coinciden algunos autores y a la cual nos
sumamos nosotros, puesto que consideramos al igual que ellos que la salud se concebird como
un valor en la medida que se asuma como responsabilidad individual. También se le adjudica a
este profesional, cosa con la que si coincidimos; un rol como educador de la comunidad, como
orientador de jévenes y adolescentes, y como interlocutor confiable para abordar esta
delicada esfera de salud en la poblacidn. Es por ello que en el Programa de Trabajo del Médico
de la Familia se plantea la promocién de salud como un objetivo especifico y dentro de ella
instruir a la poblacién en el conocimiento de la sexualidad humana y la planificacion familiar,
asi como los riesgos de la promiscuidad sexual y embarazos en adolescentes. (15, 22, 41).

Estudiosos del tema plantean que sélo un proceso de educacion sexual participativo que los
involucre y comprometa en su propia formacion, desarrollo que los capacite para ellos
protagonicamente, tomando de manera progresiva en la medida en que logra la madurez para
ellos las riendas de su vida, con una profunda conciencia critica de la trascendencia de sus
actos, potenciaran en las y los adolescentes, el desarrollo de una sexualidad plena, auténtica y
responsable (18, 42).

En fin se trata de prepararlos para que sean capaces de ejercer su derecho a la libertad de
eleccién, de formar su propio proyecto de vida sin perder de vista las responsabilidades que
con ellos llevan ante si mismo y los demas, sus actos y dediciones (34,43).

La educacién de la sexualidad de la joven generacidn y en particular en las y los adolescentes
comienza con la sensibilizacidn de los propios adolescentes y educandos en la interiorizacién
de la necesidad de prepararlos con efectividad para enfrentar cada vez de manera mas
independiente esta trascendental area de su vida. (44).



Actualmente existen varios modelos de prevencidén de embarazo en la adolescencia, los
prematuros tienden a enfocarse en un procedimiento particular al tema del embarazo en la
adolescencia, o utilizan una combinacidn de uno de ellos. La gran mayoria de estos programas
de prevencion de embarazo en la adolescencia utilizan métodos que tipicamente se ajustan
dentro de las siguientes categorias: (45).

Programas de educacidn para la abstinencia: va encaminado a estimular a los jévenes a
posponer la iniciacidn de la actividad sexual hasta el matrimonio.

Hasta que estén lo suficientemente maduros y preparados para manejar la actividad sexual de
forma responsable y hasta que se sientan capaces de manejar con responsabilidad un posible
embarazo.

Programa basado en el conocimiento: dirigido a ensefiar a los adolescentes a conocer su
cuerpo y sus funciones normales y suministrar informacidn sobre los métodos anticonceptivos.

Programa con enfoque clinico: que brindan un acceso mas facil a la informacidn,
asesoramiento médico y servicios de anticoncepcidon. Muchos de estos programas funcionan a
través de clinicas ubicadas en la escuela que ofrecen una gama completa de servicios de salud
ambulatorios.

Programa de asesoramiento: Que generalmente involucran a adolescentes mayores,
conocidos y respetados dentro de su comunidad con el fin de promover discusiones que
exploren los sentimientos y actitudes acerca del manejo de las urgencias fisicas confrontadas
en las relaciones sentimentales. Asi pueden luego animar a otros adolescentes resistirse a las
presiones impuestas por sus compaferos y por la sociedad para iniciar su vida sexual.

Con el cumplimiento de estos programas de educacién sexual, con el mejoramiento del
programa de planificacidon familiar y la aplicacion de eficaces medidas anticonceptivas dirigidas
a la poblacién con riesgo y a los adolescentes, podemos tratar de solucionar estas situaciones,
pero sin olvidar que constituye un complejo proceso que demanda el esfuerzo activo de todos
, pero especialmente del Médico de la Familia, por su influencia como orientador en la
comunidad y su directa interrelacién con los adolescentes de su area de atencion.(24,35,46).

Finalmente consideramos, que las acciones de promocidn de salud que favorezcan la conducta
sexual responsable, que pretendan disminuir el embarazo y el aborto en la adolescencia
requieren responsabilidades y esfuerzos compartidos entre los individuaos, las familias, las
organizaciones sociales, el sistema de salud y el sistema educacional. (15,23).



Los programas de promocion de salud deben promover cambios en los niveles individual,
grupal y social. Todos son componentes de un sistema de factores determinantes de la salud, y
no tener en cuenta este aspecto conduce a soluciones parciales, o a dejar el problema en
similares condiciones. (15,47).

Si el uso consciente y responsable de medios anticonceptivos para evitar embarazos
inoportunos es la forma mas apropiada de planificaciéon familiar, tenemos que aceptar que no
estamos aplicando satisfactoriamente las posibilidades existentes. No se trata de limitar el
acceso al aborto, prohibirlo o ejercer presion sobre la mujer que lo solicite, pues el derecho
tiene que respetarse, es inviolable. Nuestra obligacién es disminuir la incidencia de embarazo
en esta etapa de la vida mediante la implantaciéon de medidas educativas coordinadas y
combinadas con la accesibilidad a una amplia gama de métodos anticonceptivos para toda la
poblacién. La situacion actual constituye un reto para nuestro Sistema Nacional de Salud. (48).

METODO

Se realizd un estudio pre experimental antes y después, en la poblacién adolescente
perteneciente al Consultorio Médico de Familia de Barrio Nuevo, del Municipio Ciro Redondo,
Provincia Ciego de Avila, con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre embarazo en
adolescentes, en el periodo de Enero 2010 a Agosto 2010 del municipio Ciro Redondo.

El universo y la muestra quedo constituida por adolescentes pertenecientes al consultorio
barrio nuevo (N = 60).

Criterios de inclusién:

1) Adolescentes comprendidas entre las edades de 10 a 19 afios perteneciente al area de
salud e independientemente del tiempo de gestacién.

2) Las adolescentes que aceptaron participar en el estudio.



Criterios de exclusion:

1) Adolescente que no pertenecen al area de salud de Ciro redondo

2) Adolescente que no dieron su consentimiento.

Criterios de salida

1) Saldran del estudio aquellas adolescentes que no desee continuar

Se emplearon métodos empiricos (cuestionario), tedricos (analisis y sintesis, histdrico - l6gico,
induccion y deduccidn) y estadisticos que permitié recoger, analizar, interpretar y presentar
toda la informacion a través de medidas de frecuencias.

Método Histdrico- Légico: Es toda la investigacidn y en particular en la determinacion de las
fundamentacién tedrica y el estado actual de la categoria de la investigacion.

Métodos tedricos:

Analisis y sintesis: El método analitico-sintético se utilizo para el conocimiento profundo de la
informacidn obtenida a partir de los instrumentos aplicados y de la bibliografia revisada; asi
como para resumir los aspectos esenciales de las mismas.

Induccidn - deduccidn: Se utilizo para realizar inferencias entre lo general y lo particular a
partir de la informaciéon obtenida por los instrumentos aplicados, asi como mediante la
busqueda bibliografica que sirvié de fuente a esta investigacion. Estos métodos permitieron
elaborar juicios y conclusiones de utilidad durante el desarrollo de la investigacion.



Métodos empiricos:

Se aplicd un cuestionario al universo de estudio, previamente disefiado por el investigador y el
tutor del cual se obtuvo los datos iniciales para esta investigacion. (ANEXO I).

La técnica de recoleccién de la informacién usada fue la encuesta, la cual consté de dos partes,
y de acuerdo a los objetivos propuestos, en la primera se confecciond un cuestionario de datos
primarios, el cual sirvid de guia para recoger los datos de los adolescentes e identificar
necesidades reales de aprendizajes, fue validado en un estudio piloto previo (Anexo 1). La
segunda parte “encuesta de conocimientos” se aplicd con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre el temay para su calificacién se confecciond una
escala de evaluacion (Anexo 2).

La intervencién educativa se confecciond en base a las necesidades sentidas y reales de
aprendizaje de los adolescentes, con actividades que dieran salida a dicha problematica.
(Anexo 3). La misma tuvo un periodo de duracidn de tres meses con un total de 8 encuentros,
con una frecuencia semanal y una duracion de las actividades de 45 minutos. Se utilizaron
demostraciones, practicas, videos - debates, analisis y discusion grupal, paneles y otras
actividades de participacién con los adolescentes.

Operacionalizacion de las variables

Edad
. De 10 a 14 afnos
. De 15 a 19 aios

Sexo: Segun clasificacion genérica pudiendo considerarse como masculino y femenino.

Nivel educacional: Se tuvo en cuenta el nivel referido por el encuestado:

Primaria: Aquellos que hayan culminado el 6to grado.



Secundaria: aquellos que hayan concluido el 9no grado.
Pre-universitario: Aquellos que ostenten el titulo de Bachiller.

Desvinculado: no vinculado al estudio ni al trabajo.

Edad de inicio de las relaciones sexuales: se considera la edad en que se realizé el primer coito
con penetracion. Se evaluaran los siguientes criterios:

De 10 a 13 afios
De 14 o maés anos

Menos de 10 afios.

Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual. Se considera el uso de los
mismos evaluandose los siguientes criterios.

Lo usaron.

No lo usaron.

Antecedentes de embarazo: se considera toda presencia de un embarazo sin importar el final
del mismo y se evaluaron los siguientes criterios.

Con antecedente

Sin antecedentes

Fuentes de obtencion de la informacion: se evalué todas las fuentes referidas por el
adolescente de los cuales habian recibido informacion sobre el tema. Se evalué los siguientes
criterios:

Escuela
Amigos
Padres
Libros

Medios de Comunicacion Masivos



Médico de la Familia.

Uso de métodos anticonceptivos: se considerd el uso de los contraceptivos en la actualidad o
momento en que se realizd la investigacion, evaluandose antes y después de la intervencién,

teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Usan

No usan.

Necesidades sentidas de aprendizaje: Se consideraron aquellas deficiencias en el
conocimiento detectados en la encuesta aplicada, considerandose necesidad todas aquellas
preguntas donde la respuesta fue la correcta. Se evaluaron las siguientes tematicas antes y

después de la intervenciéon educativa:

Edad optima de salir embarazada

Riesgo de quedar embarazada

Complicaciones de embarazo en la adolescencia
Aborto método anticonceptivo

Juegos sexuales y embarazo

Posibilidad de quedar embarazada primer coito

Nivel de conocimiento: Se evalud en la segunda parte de la encuesta antes de la intervencion y
tres meses después de la misma la cual serd evaluada en base a 20 puntos teniéndose los

siguientes criterios. (Anexo 2).

Excelente: 18 - 20 puntos.
Bien: 15-17 puntos.
Regular: 12-14 puntos.

Mal: menos de 12 puntos.



Aspectos éticos.

Para realizar la investigacidn nos basaremos en los principios éticos médicos, informandole a
cada paciente de forma verbal y por escrita de los objetivos del estudio, sus beneficios y la
ausencia de riesgos a que se expondran, ademas de los derechos que tendrany la
voluntariedad de participar en el estudio o de abandonar cuando asi lo consideren;
manteniendo la maxima discrecion, profesionalidad, respeto y atencién al paciente. (Anexo 4)

La técnica de procesamiento de los datos fue computacional con el Empleo de una PC Pentium
Intel Core Duo, con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaron con Word XP y las
tablas en Excel XP donde se establecié como unidad de resumen de la informacidn el por
cientos. Los resultados fueron presentados en tablas, a estos resultados se les aplicé la
prueba no paramétrica para muestras dependientes de MC NEMAR; para evaluar todas las
variables estudiadas antes y después de la intervencidn educativa, se rechazo la hipdtesis nula
si el Ji cuadrado calculado u observado fue mayor o igual al Ji cuadrado tabulado .Se emitieron
las conclusiones en correspondencia con los objetivos trazados para la investigacion.

Décimas de MC Nemar: Esta es una décima Ji- cuadrado, apropiada para decidir si hay
diferencia o no entre dos poblaciones a partir de dos muestras apareadas en escalas nominales
dicotémicas, en los que cada individuo o elemento de la muestra esta apareado consigo
mismo, o sea es usado como su propio control. Es una prueba de hipdtesis no paramétrica a
través de la cual se verifica estadisticamente si hay o no cambios después de aplicada la
intervencidn, respecto a lo acontecido antes.

Exige construir con los datos una tabla de contingencia de dos por dos donde:

A) Insuficientes conocimientos después de la intervencidn son suficientes.
B) Insuficientes conocimientos después de la intervencidén se mantienen insuficientes.
Q) Suficientes conocimientos que después de la intervencidn siguen suficientes.

D) Suficientes que después de la intervencién son insuficientes.



Las hipdtesis a décimas son las siguientes:

Ho: P10 =P 01 contra H1: P10#P 01

A partir de las hipétesis:

Ho: La metodologia no es efectiva.

H1: La metodologia es efectiva (Diferencia, Cambio)

Donde el estadigrafo utilizado es:

Proporcion de cambio: 2= (A-D - 1)?

A+D

Regidn critica: X 2 (0.95) (1) =0.0039

Si x2 >X2(0.95) (1) Se rechaza Ho, entonces la intervencidn educativa fue efectiva.

Se confecciond un Informe Final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el Vice-
Decanato de Investigacion y Post-grado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla #1: Distribuciéon de la poblacidn estudiada segun edad y sexo.

Grupos
etareos Masculino

Femenino Total

No % No % No %
10-14 10 16,6 11 18,3 212 35
15-19 15 25 24 40 39 65

TOTAL 25 41,6 35 58,3 60 100

Fuente: Encuesta

En esta tabla observamos que hay un predominio del sexo femenino al que corresponde un
58,3% y solo un 41,6%corresponde al masculino.

En Cuba, igual que en los paises desarrollados existe una tendencia a la reduccion de la edad
menarquica. Este proceso provoca el despertar temprano de necesidades sexuales sobre todo
bioldgicas y arribd a la primera relacion sexual precozmente, generalmente sin suficiente
preparacion para afrontar de manera responsable y consecuente esta experiencia (18, 42).

Para poder comprender mejor lo dramatico de la situacién debemos recordar que alrededor
del 50% de las adolescentes entre 15 y 19 afios tiene vida sexual activa. Hay autores que
plantean un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12
afios hasta los 19. Por otro lado el 25 % de las adolescentes con experiencia sexual se
embarazan y ocurre el 60% de estas gestaciones en los primeros 6 meses posteriores al inicio
de las relaciones sexuales. (8)



Tabla #2: Distribuciéon de la poblacidn estudiada segun escolaridad

Escolaridad No %
Primaria 14 23
Secundaria 16 26
Preuniversitario 21 35
Desvinculada 9 25

Total 60 100

En la Tabla No. 2 encontramos que el 85 % de las adolescentes estudiadas se encontraban
insertadas en algun tipo de ensefianza, el 23% primaria y el 26% secundaria, y el 35. % se
encontraba en preuniversitario.

Importante es sefialar que en un pais como el nuestro donde la ensefianza es gratuita y se dan
facilidades para el estudio que un 9% de las pacientes se encuentran fuera del sistema
educacional y muchas de ellas sin haber concluido siquiera los estudios preuniversitario. Esta
situacion coincide con lo revelado por numerosos autores del mundo entero que ponen al
embarazo como una de las principales causas de desercidén y abandono escolar en las
adolescentes. El abandono escolar muchas veces, suele ser definitivo, lo cual conllevara una
ausencia de preparacion que antecederd un porvenir oscuro dentro del campo labora (35,46).

De acuerdo a una investigacion recientemente, que abarcé un total de 833 adolescentes, el 90
% habia iniciado ya sus relaciones coitales y de ellos mds del 60 % incluso antes de los 17 afios
(26).

Tabla 3. -. Distribuciéon de los adolescentes en correspondencia con la edad de las primeras
relaciones sexuales.

Edad(afios) Ne %

De 10 a 13 afios 10 45



De 14 o mas afios 25 71,4
Menos de 10 afios 0 0

TOTAL 35 100

En la tabla N2 3 analizamos la edad a la que comienzan las relaciones sexuales de los
adolescentes que participaron en nuestro estudio y encontramos que el 45 % comenzaron sus
relaciones entre 10y 13 afios y el 71,4 iniciaron de los 14 afos y mas.

Esta totalmente de acuerdo con encuestas y estudios realizados en nuestro pais y en
Latinoamérica, donde se ve, como la edad de comienzo de las relaciones sexuales cada vez se
reduce mas, lo cual unido al desconocimiento en cuanto a Salud Reproductiva que poseen a
esta edad, hace que no se tomen las debidas medidas de proteccién, no sélo para evitar
embarazos no deseados, sino también las ITS (Infecciones de Transmisién Sexual). Un estudio
realizado en Chile, permite aseverar que las adolescentes femeninas saben muy poco acerca
de la edad en que la mujer y el hombre puedan procrear y saben mucho menos sobre
maternidad y paternidad responsable (1, 4, 10, 11,13).

Tabla 4. Distribucién de las adolescentes femeninas con antecedente de embarazos.

N2 de embarazos Ne %
Sin antecedente 26 74,4
Con antecedente 9 25,7

Total 35 100



En la Tabla No. 4 observamos un hecho que va estrechamente vinculado a la temprana
fecundidad y es que el 25,7% admite haber tenido antecedente de embarazo y el 74,6%sin
antecedente.

Los resultados que se observan en la tabla traducen sin lugar a dudas los problemas que aun
persisten en el control del riesgo preconcepcional de este importante grupo de alto riesgo lo
cual hace que estos eventos no se presenten como fendmenos aislados sino que se producen
con frecuencia cada vez mayor con la consiguiente morbilidad y mortalidad a la que se asocian.

El Instituto de Seguro Social y el Instituto Nacional de Cancerologia realizaron en Colombia en
el 2003 la Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas para explorar los conocimientos
de riesgo para la salud en los adolescentes entre 12 y 17 afios encontrando que el 17 % de
ellos habia tenido coito, siendo mayor en los varones que entre las hembras, la edad promedio
para la primera relacidn sexual fue 13,4 afios en varones y 14,3 en adolescentes femeninas. Del
total de la muestra que habia tenido coito, el 52 % habia quedado embarazada (23).

Tabla 5. Distribucién de las vias por las que los adolescentes recibieron la informacién.

Via de informacion Recibieron %
Escuela 20 33,3

Amigos 4 6,6

Padres 12 20

Libros 6 11.6

Medios de comunicacion 8 13.3

Médico de familia 10 16.6

En la Tabla N2 5 aparecen las principales vias por las que refieren las adolescentes obtienen
informacidn sobre salud reproductiva. Es de notar que la via por la que recibieron la



informacidn la escuela aparece en primer lugar con 33,3 % y el equipo médico del Consultorio
en tercer lugar con sélo 16,6 %. Los padres en segundo lugar.

La familia como institucién basica de la sociedad se basa en las relaciones de afecto y
consanguinidad entre sus miembros, y sus funciones principales son la reproduccién, la
economia y educacion de sus hijos a través de la transmisién de la experiencia histdrico social
y de los valores de la cultura a los nuevos miembros, asi como las tradiciones y normas de la
vida social. En investigaciones realizadas con un grupo de adolescentes y jovenes se pudo
comprobar que el caracter repetitivo del aborto se produce entre otras cosas, por la
incompleta transmisién de funciones y valores sexuales en el proceso de comunicacion
familiar. (15,36).

Tabla 6 Distribuciéon de los adolescentes que tienen relaciones sexuales segin uso de métodos
anticonceptivos.

Método anticonceptivos Antes Después

Primera relacién sexual % Otras relaciones sexuales % Primera
relacién sexual % Otras relaciones sexuales %
Usaron 6 10,1 10 16,6 15 25 45 75

No usaron 54 90,1 50 83,3 45 75 15 25

Total 60 100 60 100 60 100 45 100

X2 =12.105 p< 0.05

En la encuesta realizada encontramos que antes de la intervencidn educativa solo 10% de los
adolescentes usaron algiin método anticonceptivo en su primera relacién sexual y un 16,6 %

usaban en ese momento métodos anticonceptivos después de la intervencion esta cifra varia
significativamente pues el 75 % usan métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales.

Estudios realizados sefialan que hoy en dia la actividad sexual sin proteccién es un rasgo
comun de la vida de los y las adolescentes y que no se puede considerar como una posibilidad
limitada a un pequefio nimero de adolescentes inmorales o promiscuos (13,25).



En estudios revisados, hemos encontrado que sdélo el 23 % de las adolescentes embarazadas
deseaban la gestacion, sélo una de cada cinco que no deseaba el embarazo habia utilizado en
alguna ocasién métodos anticonceptivos, y alrededor del 50 % era del criterio de que ellos no
tenian la posibilidad real de embarazarse en una relaciéon no protegida (13,23).

Tabla 7. Necesidades reales de aprendizaje antes y después de la intervencion educativa.
Antes Después
Ne % N2 %

Edad optima de salir embarazada 52 86,6 - -

Riesgo de quedar embarazada 54 90 10 16,6

Complicaciones

de embarazo en la adolescencia 60 100 15 85

Aborto método anticonceptivo 42 66.6 8 13.3

Juegos sexualesy embarazo 53 88,3 12 233

Posibilidad de quedar embarazada primer coito50 83,3 12 20.

X2 =12.105 p< 0.05

En la tabla podemos apreciar que las complicaciones de embarazo en la adolescencia la
tematica de mayor dificultad encontrada en la poblacion con las 60 respuestas incorrectas
para un 100%. A continuacion en orden decreciente de dificultades riesgo de quedar
embarazada (90%), juegos sexuales y embarazo (88,3%).

Después de la intervencién se lograron diferencias estadisticas significativas pues se
eliminaron todas las necesidades de aprendizaje quedando solo 15 adolescentes con
dificultades en la temdtica de complicaciones de embarazo en la adolescencia para un 85% y
12 en juegos sexuales y embarazo posibilidad de quedar embarazada primer coito para un
20,3%.



Tabla 8-. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencidon educativa.

Resultados de la evaluacién  Antes Después
N2 % N2 %

Excelente 0 0 28 46.7

Bien 10 16.7 26

Regular15 25 6 10

Mal 35 583 0 0

Total 60 100 60 100

X?=14.034 p<0.05

En la tabla podemos apreciar como antes de la intervencion educativa el mayor por ciento de
los adolescentes presentaban conocimientos de regular y mal sobre la tematica tratada
(83.3%) mientras que después de la intervencion el 46.7% fue evaluado de excelente y solo el
10% de regular obteniéndose diferencias estadisticamente significativos.

Podemos destacar que después de la intervencion los adolescentes, adquirieron un nivel de
conocimiento y quedaron satisfechos con el trabajo realizado, expresando sus opiniones e
inquietudes.



CONCLUSIONES

El mayor por ciento de los adolescentes se encontraba entre 15-19 afios de edad, nivel de
escolaridad de Pre Universitario, sexo femenino e inicio de las relaciones sexuales a partir de
los 14 y mas afos. Refiriendo la escuela, los padres y el equipo médico del Consultorio ser la
principal fuente de obtencién de informacién. Muy pocos admiten haber tenido antecedente
de embarazo. Antes de la intervencién educativa la mayoria de los adolescentes no usaban
métodos anticonceptivos y tenian regular y mal el conocimiento sobre la tematica siendo las
complicaciones de embarazo en la adolescencia y el riesgo de quedar embarazada los de
mayor dificultad, después del proceso educativo se lograron resultados estadisticamente
significativos la mayoria de los adolescentes usan métodos anticonceptivos, tienen bien y muy
bien los conocimientos y se disminuyeron las necesidades reales de aprendizaje.



RECOMENDACIONES

A partir de los resultados alcanzados en el presente estudio, sugerimos:

Divulgacién de los resultados de la investigacion

Elevar la calidad del trabajo educativo que se realiza con los adolescentes en escuelas y
comunidades; asi como realizar evaluaciones peridédicas para determinar la eficacia de las
mismas.

Incrementar y perfeccionar las acciones de informacién, educacién y comunicacién a nivel de
La Atencién Primaria de Salud, en la que se incorporen los temas de salud sexual y
reproductiva; ademds de la importancia de la comunicacidn familiar.
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ANEXOS

ANEXO # 1: Encuesta.
Mediante la aplicacion del cuestionario se conocera el grado de informacion
sobre el embarazo en la adolescencia, sera utilizado solo para el estudio,

agradecemos su cooperacion. Muchas gracias.

Nombre:

Grado Escolar:

_____ Primaria.

_______Secundaria.

__ Preuniversitario.

__ Desvinculado.

Sexo: Femenino: Masculino:

¢ Has tenido relaciones sexuales? Si: No:

¢A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales?

______ Menos de 10 afios.

___ Del0a1l3arios.
De 14 o0 mas afios.

En cuanto al uso de método anticonceptivo Responde.

¢ Usaste método anticonceptivo en tu primera relacion sexual?
Si: No:

¢Usas en la actualidad alguno?

Si: No:

(SOLO PARA LAS FEMINAS) ¢ Has estado embarazada alguna vez?
Si: No:

¢, Has recibido informacién sobre embarazo en la adolescencia?
Si: No:



¢,De quién has recibido la informacion?

Escuela: Amigos: Padres:
Libros: Medios de Comunicacion Masiva (Radio o TV)
Médico de Familia Otros familiares: Otros:

¢, Conoce usted la edad 6ptima de una mujer para quedar embarazada?
Si: No: Cuél es:

¢ Existe mas riesgo de quedar embarazada?

Una semana antes de la menstruacion:

Durante la menstruacion:

Quince dias después de la menstruacion:

¢,Cree gue el embarazo es responsabilidad exclusiva de la mujer?
Si: No:

¢ El aborto constituye un método anticonceptivo?
Si: No:
¢, Consideras que una muchacha puede quedar embarazada al realizar juegos
sexuales solamente?
Si: No:
¢, Crees qué es posible quedar embarazada mediante el primer coito?

Si No ¢Por qué?

Sélo allenar por el personal a cargo de lainvestigacion.

Excelente Bien
Regular Mal
ANEXO #2: ESCALA DE EVALUACION



Pregunta # 1: valor 4 puntos.

2 puntos por responder correctamente.
2 puntos por responder después de los 20 a 34 afios.

Pregunta # 2: valor 2 puntos.

2 puntos por escoger la ultima opcion.

Preqgunta # 3: valor 7 puntos.

1 puntos por responder positivamente.

3 puntos por expresar 3 complicaciones.
2 puntos por expresar 2 complicaciones.
1 puntos por expresar 1 complicacion.
Pregunta # 4: : valor 3 puntos.

3 puntos por responder negativamente.

Pregunta # 5 valor 2 puntos.

2 puntos por responder positivamente.
Pregunta # 6: valor 2 puntos.

1 puntos por responder positivamente.

1 puntos por responder ¢ por qué?
Criterios

Excelente: 18 - 20 puntos.

Bien: 15-17 puntos.

Regular: 12-14 puntos.

Mal: menos de 12 puntos.

ANEXO # 3 Estrategia de Intervencion:




Es conocido que aplicando los conocimientos de educacion para la salud,
herramienta fundamental de la promocién de salud, se puede obtener logros en
cuanto a conductas saludables, en este caso, en los adolescentes del

consultorio medico de la familia de barrio nuevo.

Es por esto que se elabora el presente Programa de: intervencion educativa
sobre embarazo en la adolescencia con el cual pretendemos elevar el nivel de
conocimiento de las adolescentes sobre embarazo en la adolescencia. A
continuacion brindaremos una guia facilitadora de las actividades, a realizar

para asi obtener una mayor eficacia en nuestro trabajo educativo.

Pretendemos brindar una guia facilitadora de las actividades, compartiéndolas
con ustedes para obtener una mayor eficacia en nuestro trabajo educativo. A

continuacion describiremos cada una de ellas.

lra sesion:

Objetivo general:

Dar a conocer el contenido del Programa Educativo sobre embarazo en la
adolescencia

Objetivos Especificos:

Lograr que los integrantes del grupo:

Se conozcan e integren de manera 6ptima.
Conozcan el propésito del Programa.

Recoger expectativas

Aplicacion del formulario modelo * antes ™.
Procedimientos

Presentacion del programa y conocimiento del grupo.

Aplicacion del formulario modelo ™ antes ™.

Medios utilizados:
Cartulina.
Cuestionario hojay lapiz.

Tiempo: 45 minutos



2da sesion:
Objetivo general:

Anatomia y Fisiologia del adolescente.

Objetivos Especificos:

Aspectos anatomicos del aparato reproductor masculino y femenino.
Respuesta sexual humana. Ciclo menstrual.

Procedimientos: Exposicion oral del tema.

Medios utilizados: Pizarra, video

Tiempo: 45 minutos
3ra sesion:
Objetivo general:

Sexo y sexualidad

Objetivos Especificos:

Sexo y sexualidad. Concepto. Tipos de sexualidad. Funciones de la sexualidad

Procedimientos: Dindmica grupal

Medios utilizados: Pizarra, video

Tiempo: 45 minutos

4ta sesion:

Objetivo general: Embarazo en la adolescencia

Objetivos Especificos:
Fecundacion. Concepto. Riesgos, complicaciones, limitaciones, recuperacion

social de este fenébmeno.



Procedimientos: Charlas
Medios utilizados: Pizarra, retroproyector
Tiempo: 45 minutos
5ta sesion:
Objetivo general:
Aborto
Objetivos Especificos:
Concepto, riesgos, indicaciones y contraindicaciones complicaciones mas
frecuentes. El aborto en adolescentes como método anticonceptivo.
Procedimientos: Charlas
Medios utilizados: Pizarra, video
Tiempo: 45 minutos
6ta sesion:
Objetivo general:

Planificacion familiar y anticoncepcion

Objetivos Especificos:

Métodos anticonceptivos

Procedimientos

Indicaciones y contraindicaciones, ventajas y desventajas de cada uno.
Anticonceptivos mas y menos seguros como usarlos y adquirirlos.

Medios utilizados: Pizarra, video

Tiempo: 45 minutos

7ma sesion:



Objetivo general:

Maternidad y Paternidad responsable

Objetivos Especificos:

Concepto. Analisis de los sentimientos asociados a la posibilidad de tener un
hijo conocer la responsabilidad afectiva y econdémica y aspectos negat.-vos y
positivos en la crianza de un hijo.

Procedimientos: Cine debate

Medios utilizados: Video

Tiempo: 45 minutos

8va sesion:

Objetivo general:

Objetivos Especificos:

Balance final del grupo y evaluacion del aprendizaje.
Procedimientos

Conocer satisfaccion e insatisfaccion de los participantes con el curso
Pedir problemas detectados y sugerencia.

Aplicacion del formulario modelo ™ después .

Medios utilizados: Cuestionario hoja y lapiz.

Tiempo: 45 minutos



ANEXO # 4: .Modelo de consentimiento por escrito del representante legal.

Titulo del Trabajo:

Yo:

(Nombre y Apellido del paciente.

Estoy en la entera disposicion para participar en el desarrollo del Programa
de intervencién educativa: intervencion educativa sobre embarazo en la
adolescencia.

He leido y comprendido la hoja de informacion que me ha sido entregada sobre
el estudio.

He podido hacer todas las preguntas con respecto a la investigacion.

He quedado satisfecha, con las respuestas ofrecidas.



He recibido suficiente informacion sobre el estudio. Comprendo que mi

participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

5.1- Cuando lo desee.

5.2- Sin tener que dar explicacion.

5.3- Sin que esto repercuta en sus cuidados meédicos.

He tenido contacto con la Lic. Gloria Garcia Lépez
Por expresar liboremente mi conformidad de participar en el estudio firmo el

modelo.

Direccion

Firma

PREGUNTAS

B 1-;A que atribuye usted que a pesar de los esfuerzos realizados por las
diferentes entidades el embarazo en la adolescencia continda
incrementando?

B 2-;Qué utilidad le aporto en la confeccion de su trabajo utilizar el método
histérico-légico?

B 3-;,Cual es su opinibn acerca del trabajo de la consulta de riesgo
reproductivo y preconcepcinal, si se toma en cuenta los resultados de la
investigacion?



