Multimed. 2013; 17(4)
]

Multimed 2013; 17(4)
OCTUBRE-DICIEMBRE

ARTICULO ORIGINAL

Intervencidon educativa en adolescentes de los consultorios

63 A, By C sobre el embarazo precoz. 2010-2011.

Educational Intervention in teenagers of the medical offices 63 A, B

and C about the precocious pregnancy. 2010-2011.

Arturo Alcolea Viamonte; * Concepcion Lépez Rey; 2 Juan Nogueras Carvajal; 2

Rudens Viera Galvez.4

1- Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Policlinico Universitario 13 de
marzo. Bayamo, Granma.

2- Especialista de Segundo Grado en Pediatria. Master en Atencién Integral al nifio.
Policlinico Universitario 13 de marzo. Bayamo, Granma.

3- Especialista de Primer Grado en Medicina Interna. Policlinico Universitario 13 de marzo.
Bayamo, Granma.

4- Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Policlinico Universitario 13 de

marzo. Bayamo, Granma.

RESUMEN

Introducciéon: el embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel
mundial, por las complicaciones y repercusion social que implica para la madre y el nifio.
Objetivo: se realiz6 una intervencion educativa, con el objetivo de elevar el nivel de

conocimiento sobre el embarazo precoz en la adolescencia, en un grupo de adolescentes
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pertenecientes al Policlinico “13 de Marzo”, durante un periodo de dos afios, (diciembre
2010 a diciembre de 2011).
Método: se impartieron actividades sobre factores de riesgo, uso de anticonceptivos,
complicaciones del embarazo precoz y su repercusion social. La muestra quedd constituida
por 108 pacientes adolescentes a las cuales se les aplicé una encuesta antes y después de
la intervencion educativa.
Resultados: antes de comenzar la intervencion educativa el nivel de conocimiento fue
evaluado de bajo, y después de la intervencion mas del 95% de las adolescentes
adquirieron los conocimientos necesarios para evitar el embarazo precoz. Se logré que el
97.2% de las adolescentes aumentaran sus conocimientos sobre los factores de riesgo del
embarazo precoz y el 98.1% domind la repercusion social del embarazo en la adolescencia.
Conclusiones: se concluyé que con la intervencidon educativa dirigida a adolescentes sobre

el embarazo precoz se elevé significativamente el nivel de conocimiento sobre el tema.

Descriptores DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA; EDUCACION SEXUAL

ABSTRACT

Introduction: The preghancy in the adolescence constitutes a health problem to world-wide
level, for the complications and the social repercussion that involves the mother and the
child. Objective: it was performed an educational intervention, with the aim to increase the
level of knowledge in regards to the precocious pregnancy in the adolescence, in a group of
teenagers belonging to the the Polyclinic 13 de Marzo in Bayamo, within a period of two
years, (December 2010 to December of 2011). Method: there were practiced some
activities about the risk factors, the use of contraceptives, complications of the precocious
pregnancy and its social repercussion. The sample was made by 108 teenage patients, and
there was applied a survey to them before and after the educational intervention. Results:
Before the beginning of the educational intervention the level of knowledge was evaluated
of low, and after the intervention more than 95% of the teenagers increased their necessary
knowledge to avoid the precocious pregnancy. It was evidenced that 97.2% of the
teenagers increased their knowledges regarding the risk factors of the precocious pregnancy
and 98.1% mastered the social repercussion of the pregnancy in the adolescence.
Conclusions: With the educational intervention directed towards to teenagers about the

precocious pregnhancy, it was outstandingly increased the level of knowledge on the subject.

Subject headings: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; SEX EDUCATION
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INTRODUCCION

La adolescencia es un proceso anatomofisiolégico, que ademas de lo biolégico y psicolégico

depende de factores econdémicos, sociales, religiosos y culturales.

Los avances cientificos, técnicos y de la sociedad permiten a los adolescentes de ambos
sexos participar en multiples eventos que facilitan las relaciones entre ellos. Con frecuencia
se ven en la necesidad de tomar decisiones que pueden ser peligrosas, relacionadas o no

con la salud reproductiva. 14

La adolescencia es la edad de las contradicciones e incomprensiones. Ademas de la
desinformacion y la falta de educacién sexual, las adolescentes se creen aptas para la
maternidad pues carecen de los conocimientos necesarios, por lo que se considera este
periodo un importante riesgo de la salud reproductiva, que puede dar lugar a una

maternidad y paternidad precoz. 56

La lucha de ideas en relaciéon con la sexualidad es una tarea dificil, debido a que las
adolescentes no han madurado, ni se ha establecido su patrén ideoldégico — social, ni de las
concepciones acerca de las relaciones sexuales, lo que constituye un riesgo importante de
embarazo precoz. Las adolescentes no estan aptas para el embarazo, sino que este rompe

para siempre el proceso de la adolescencia. #°

Las adolescentes necesitan recibir ayuda y orientaciéon para asumir la identidad sexual,
seleccionar la pareja, aprender a comunicarse y expresar los sentimientos, tomar decisiones
acertadas y una actitud responsable ante la vida y con las demas personas, como consigo
misma, para que aprendan a buscar el momento propicio para tener relaciones sexuales. 47
Actualmente el embarazo en la adolescencia constituye un serio problema de salud a nivel
mundial, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados. Cada afio nacen 15 millones
de nifios hijos de madres adolescentes, cada dia nacen 41 095 y cada hora 1 712. 83 En
Cuba se ha observado una alta incidencia de embarazos en la adolescencia
fundamentalmente en las provincias orientales. En Granma y en Bayamo se han encontrado

cifras entre 60 y 70% de embarazo precoz en las adolescentes.?®
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A pesar del desarrollo de politicas de salud con los adolescentes, incluyendo la educacion
sexual y la introduccion de métodos de planificacion familiar de manera sistematica, aun no
han tenido el efecto esperado. En los ultimos afios se ha incrementado el embarazo en la
adolescencia, por lo que se decidié impartir actividades educativas a un grupo de
adolescentes de un area de salud con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia, métodos anticonceptivos,

complicaciones del embarazo precoz y su repercusion social.

METODO

Se realiz6 una intervencidon educativa, con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos
sobre el embarazo en la adolescencia, y su repercusion social, en pacientes adolescentes
pertenecientes al policlinico 13 de Marzo de Bayamo, durante el periodo diciembre de 2010
y diciembre de 2011. El universo estuvo constituido por 185 adolescentes y la muestra por
108, después de aplicado los criterios de inclusién (edad entre 10 y 19 afios, voluntariedad
de participar y encontrarse en el area de salud) y de exclusién (discapacidad mental y

abandono del area de salud).

Para la realizacion de la investigacion se aplicé una encuesta (anexo 1), antes de comenzar
y después de terminada la intervencion. La encuesta incluyd 4 preguntas y los incisos

necesarios para elevar los conocimientos.

La investigacion se desarrollé en tres etapas:

I. Diagndstico: Aplicacion de la encuesta antes de comenzar la labor educativa para
evaluar los conocimientos sobre el tema.

I1. Intervencion: En esta etapa se impartié un programa educativo sobre factores de
riesgo del embarazo en la adolescencia, métodos anticonceptivos, complicaciones del
embarazo precoz y su repercusion social; con una frecuencia semanal y una duraciéon
de 50 minutos. Se impartieron conferencias, seminarios y juegos didacticos para
lograr una mayor motivacion a la actividad.

I1l. Evaluacion: Para comprobar si las actividades desarrolladas elevaron los
conocimientos propuestos. Se aplic6 nuevamente la encuesta y se sometieron a la

siguiente evaluacion:
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Alto: 5 respuestas correctas.

Medio: 3 -4 respuestas correctas.

Bajo: 2 6 menos respuestas correctas.

Se utilizaron numeros absolutos y relativos, la prueba de hipotesis de diferencias de
proporciones con un nivel de significacion de 0.05. Ademéas se utiliz6 el programa

profesional Statistic version 8.0 para Windows.

RESULTADOS

En la tabla 1 se alcanzé un 97.2% de conocimientos sobre los factores de riesgo del

embarazo en la adolescencia después de la intervenciéon educativa.

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del embarazo en adolescentes
de los consultorios 63A, 63B y 63C. Policlinicol3 de marzo. Bayamo. Diciembre 2010-
diciembre 2011.

Conocimientos sobre los Antes Después
factores de riesgos

No. % No. %
Alto 11 10.2 105 97.2
Medio 39 36.1 3 2.8
Bajo 58 53.7 - -
Total 108 100 108 100

p < 0.05

La tabla 2 muestra que antes de la intervencion educativa el 78.7% y el 7.4% tenian
conocimientos medios y bajos respectivamente sobre los métodos anticonceptivos y
después de recibir las actividades el 95.4% denominaban y estaban conscientes sobre la

importancia de su uso.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes.

Conocimientos Antes Después
No. % No. %
Alto 15 13.9 105 95.4
Medio 85 78.7 3 4.6
Bajo 8 7.4 - -
Total 108 100 108 100
p <0.05

Al observar en la tabla 3, los conocimientos sobre las complicaciones del embarazo precoz,
el 17.6% de las adolescentes tenian altos los conocimientos sobre el tema y después de la
intervencion el nivel de conocimiento se elevé a 96.3%. Ninguna se quedé sin adquirir los

conocimientos minimos necesarios para evitar el embarazo a edades muy tempranas de su
vida.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre las complicaciones del embarazo en la adolescencia

en adolescentes.

Conocimientos Antes Después
No. % No. %
Alto 19 17.6 104 96.3
Medio 73 67.6 4 3.7
Bajo 16 14.8 - -
Total 108 100 108 100
p< 0.05

El conocimiento de la repercusion social del embarazo en la adolescencia (tabla 4) fue
51.9% y 33.3% para medio y bajo, respectivamente, antes de la intervencién educativa y

después de realizadas las acciones se elevaron los conocimientos de las adolescentes a
98.1%.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre la repercusién social del embarazo en la

adolescencia en adolescentes.

Conocimientos Antes Después
No. % No. %
Alto 16 14.8 106 98.1
Medio 56 51.9 2 1.9
Bajo 36 33.3 - -
Total 108 100 108 100
p < 0.05

DISCUSION

Lamentablemente la actividad sexual de las adolescentes no va aparejada con informacion y
educacion cientifica oportuna en temas de sexualidad y salud reproductiva. La iniciaciéon y el
descubrimiento sexual son prematuros y apresurados, ya sea por una preparacion

insuficiente u otros motivos. 815

Los conocimientos sobre los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia son
generalmente medios o bajos, lo observamos en este estudio al realizar el diagndstico antes
de comenzar la investigacion, por lo tanto la necesidad de trabajar directamente con grupos
de adolescentes para trasmitirles los conocimientos con lenguaje claro, preciso y conciso
con juegos didacticos para hacer mas amenas las actividades y lograr asi que interioricen

los objetivos propuestos.

La maternidad en la adolescencia constituye un riesgo para su salud y la de su hijo, pues la
mayoria de las veces son embarazos no deseados por lo que no acuden tempranamente a

recibir atenciéon prenatal.

Datos obtenidos en estudios realizados en otros paises, muestran que son muchos los
factores de riesgo que presentan las madres menores de 20 afios con embarazo precoz. 1
13,14 Encuestas demogréficas y de salud realizadas en 37 paises, demuestran que existe un

gran desconocimiento de los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia. 7> 1014
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En esta investigacion se demostré la necesidad de reunir a las adolescentes, para
ensefiarles de manera practica los métodos anticonceptivos, y al terminar la intervenciéon
educativa, mayoritariamente elevaron sus conocimientos sobre el uso y proteccidon que le
confieren éstos. Muchas adolescentes tienen conocimientos inadecuados sobre los métodos
anticonceptivos, pues la motivacibn que tienen sobre el tema es insuficiente porque

consideran que el riesgo es pequefio. 1516

Encuestas realizadas en este grupo poblacional permitieron conocer que solo una de cada
diez adolescentes sexualmente activas utilizaron algun método de protecciéon, y esto
asociado a la precocidad cada vez mayor de relaciones sexuales, favorece el incremento de
embarazos no deseados, es por eso que el embarazo en esta etapa se produce de manera

accidental. 56

Se coincide con otros autores en que existen dificultades en las jovenes sobre el
conocimiento de los anticonceptivos, y que se deben realizar muchas actividades,
encaminadas a ensefiarles el uso y la proteccién que le brindan éstos, ademas los beneficios

que le aportan al evitarle el embarazo precoz y sus consecuencias. & 9 12, 15-17

En relacion con las complicaciones del embarazo en la adolescencia, en esta investigacion
elevaron gradualmente los conocimientos, lo que demuestra que la labor educativa es

sumamente importante para trasmitir conocimientos.

Algunas complicaciones son muy frecuentes en las embarazadas adolescentes como: rotura
prematura de membranas, partos pretérminos, y prematuridad, trastornos hipertensivos del
embarazo, la eclampsia con frecuencia mortal, desproporciéon cefalopélvica, partos
distécicos, ceséarea, aplicacion de forceps, hijos bajo peso, mayor riesgo de mortalidad
materno, infantil y fetal, anemia, malnutriciéon y enfermedades de transmisiéon sexual. La
mayoria de los autores coinciden al plantear que las enfermedades maternas, perinatales y
del recién nacido son mas frecuentes en pacientes menores de 20 afios sobre todo en

menores de 15 afios y que es necesaria una labor educativa directa con dichos pacientes. %

13, 15-17

En relaciéon con la repercusion social del embarazo en la adolescencia en esta investigacion
se encontraron importantes logros, ya que la mayoria de las pacientes en el estudio
reconocieron e interiorizaron dicha repercusion después de terminada la labor educativa.

Las consecuencias desagradables que en mayor frecuencia acompafian al embarazo precoz

8
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son: la interrupcién de los estudios y de la preparaciéon técnica profesional, convertirse en
madres solteras que hace después mas dificil establecer un hogar estable y se inicia asi una
sucesion de uniones de corta duracidon, efectos negativos sobre el desarrollo personal y del
pais, aumento de los divorcios, incremento de nifios con alto riesgo expuestos a maltratos,
negligencia o desnutriciobn, que pueden alterar sus capacidades intelectuales, ademas
mayor dependencia econémica familiar y para la seguridad social pues generalmente estos

pacientes no tienen edad laboral y ademas tienen que ocuparse del cuidado de su hijo. 1517

Con el presente trabajo se coincide con la mayoria de los autores estudiosos de este tema,
en que la labor educativa encaminada a elevar los conocimientos sobre el embarazo precoz,
es muy necesario para prevenirlas, y evitar sus complicaciones, en grupos pequefos, de
manera directa y con juegos didacticos, para hacer mas amenas las actividades y lograr los

objetivos propuestos. 14 8 11. 13,17

Se concluye que después de la intervencién educativa sobre el embarazo precoz se elevo
significativamente el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo, los métodos
anticonceptivos, complicaciones del embarazo precoz y su repercusion social en las

adolescentes.
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Anexo 1

Encuesta

Nombres y apellidos:

Direccion:
Edad:

Marque con una (X) los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia.
Creencia religiosa.

Anemia.

Alcoholismo.

Relaciones sexuales con proteccion.

Drogadiccion.

Diabetes Mallitus.

No uso de preservativo.

Uso de preservativo.

Marque con una (X) los anticonceptivos que usted conoce.
______Aborto.

Ponerse un algodén.

T de cobre

Uso de condén.

Uso de diafragma.

Tabletas anticonceptivas.

Lactancia materna exclusiva.

Anillo, asa.

Marque con una (X) las complicaciones del embarazo en la adolescencia.
Anemia

Bajo peso al nacer

Parto prematuro

Obesidad

Muerte materna

Muerte infantil

Esterilidad

Marque con una (X) la repercusion social del embarazo en la adolescencia.

12
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Abandono escolar.
Hijos no deseados
Madres solteras
Sobre carga familiar
Rechazo familiar
Frustracion

Depresion

Recibido: 5 de septiembre de 2013.
Aprobado: 24 de septiembre de 2013.
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