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Resumen

Introduccion: Las adolescentes estan biolégicamente preparadas y culturalmente motivadas para
iniciar una vida sexual activa, sin embargo, presentan una limitada percepcion del riesgo reproductivo
preconcepcional (RRPC), siendo incapaces de analizar las consecuencias de su comportamiento en
funcién de lograr una 6ptima salud sexual y reproductiva. Objetivo: Modificar el nivel de conocimiento
sobre la salud sexual y reproductiva en adolescentes de 12 a 19 afios de edad con riesgo reproductivo
preconcepcional. Disefio Metodoldgico: Se realiz6 un estudio cuasi experimental a través de un
programa de intervencion educativa en la comunidad del Policlinico “Juan B Bruno Zayas” de
Cifuentes, desde mayo 2022 a junio 2023.Resultados: Predominaron participantes de 18 a 19 afios
de edad (44%), estudiantes (52%), acompafiadas en union consensual (56%), con peso saludable
(40%), antecedentes de ETS (40%) habitos toxicos (56%) a favor del consumo de bebidas alcohdlicas
(52%) vy cigarro (44%), inicio sexual precoz (76%), antecedente de gestacion (52%) con un periodo
intergenésico corto (30,8%). Los factores asociados al RRPC estuvieron asociados a los antecedentes
patolégicos personales, los habitos toxicos, los inadecuados estados nutricionales, la conducta sexual

de riesgo y los antecedentes obstétricos desfavorables. La valoracion del programa de intervencién
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educativa a través del criterio de especialistas, revel6 su efectividad potencial al obtener un promedio
de 4,8 puntos. Conclusiones: El programa de intervencion educativa aplicado potencié con efectividad
de la modificacion del nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en adolescentes con
RRPC.

Palabras clave: adolescentes, salud sexual, salud reproductiva, riesgo preconcepcional, factores de
riesgo, intervencién educativa.

Abstract

Introduction: Adolescent girls are biologically prepared and culturally motivated to star an active
sexual life, however, they have a limited perception of preconception reproductive risk (PRRRC),
being unable to analyze the consequences of their behavior in terms of achieving optimal sexual and
reproductive health. Objective: Modify the level of knowledge about sexual and reproductive health in
adolescents between 12 and 19 years of age with preconception reproductive risk. Methodological
Design: A quasi-experimental study was carried out through an educational intervention program in
the community of Juan Bruno Zayas, Polyclinic of Cifuentes Villa Clara, Cuba, from May 2022 to June
2023. Results: Participants age 18 to 19 years predominated age (44%) ,students (52%),
accompanied in a consensual union (56%) ,with a healthy weight (40%) , history of STDs (40%), toxic
habits (56%) in favor of the of the consumption of alcoholic beverages (52%) and cigarettes (44%) ,
early sexual debut (76%) , history of pregnancy (52%) with a short intergenic period (30.8%). The
factors associated with RRPC were associated with personal pathological history, toxic habits,
inadequate nutritional status, risky sexual behavior and unfavorable obstetric history. The evaluation of
the educational intervention program through the criteria of specialist revealed its potential
effectiveness of 4.8 points. Conclusions: The educational program intervention program applied
effectively promoted the modification of the level of knowledge about sexual and reproductive health in
adolescents with RRPC.

Keywords: Adolescents, sexual health, reproductive health preconception risk, risk factors,
educational intervention.

Introduccion

La adolescencia es la etapa de maduracion entre la nifiez y la adultez, que se inicia con los cambios
puberales y se caracteriza por profundas transformaciones biologicas, psicolégicas y sociales;
generadora de crisis, conflictos y contradicciones, esencialmente positivos, en su generalidad.! 2
Segun conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos, dividida en dos fases: la adolescencia temprana (10-

14 afos) y la tardia (15-19 afios); ese ciclo de transicion varia entre las diferentes culturas, suele
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entenderse como el tiempo en que los individuos necesitan para considerarse autonomos e
independientes desde el punto de vista social, fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicosocial, por lo cual se dificulta establecer limites cronolégicos.t 3

La conducta sexual en la adolescencia ha cambiado sustancialmente a lo largo del ultimo siglo, hoy
en dia los adolescentes adquieren la maduracion fisica mucho mas temprano; la edad promedio de la
menarquia se ha adelantado y el intervalo entre la fecha de la primera menstruacion y la edad promedio
para el matrimonio se ha acortado, lo cual determina un largo plazo en que los adolescentes ya han
adquirido capacidad reproductiva, pero aun no logran cumplir las tareas psicosociales de la etapa,
como por ejemplo, el logro de una independencia afectiva y econémica de su familia de origen.®

En este sentido, la salud sexual y reproductiva se entiende como el ejercicio de las relaciones sexuales
gratificantes y enriquecedoras, sin coercién y sin temor de enfermedades o de un embarazo no
deseado; implica que la persona pueda regular su fertilidad sin riesgo de efectos secundarios
desagradables o peligrosos, asi como tener un embarazo y parto seguros, criando hijos saludables.®

Respecto a la concepcién de la sexualidad, sus formas de expresarlas y vivirlas, se han producido
cambios importantes en los Ultimos afos, las nuevas generaciones, fundamentalmente los
adolescentes, viven una nueva cultura de la sexualidad, que induce a expresarla de forma mucho mas
libre, espontanea y de riesgo. ° '#°

En los ultimos afios se observa como las primeras manifestaciones sexuales ocurren en edades cada
vez mas tempranas en correspondencia con la maduracion biologica; esta relacionado, entre otras
razones, con el mejoramiento del modo de vida del hombre, que implica que se amplie el periodo
fecundo de la mujer. 1011

Cada afio la actividad sexual ocurre cada vez a mas temprana edad, registrando promedios de inicio
de 13,5 afos, con inicio en edades tan tempranas como a los 11 afios. En América Latina y El Caribe,
aproximadamente el 50% de los adolescentes menores de 17 afios son sexualmente activos y entre
el 53% vy el 71% de las féminas tuvieron relaciones sexuales antes de los 20 afios. De manera general,
la edad del primer coito es aproximadamente entre los 15 y 16 afios para las adolescentes de muchos
paises, mientras que, para otros, es tan temprana como a los 10 u 12 afios de edad, donde se
evidencias altos indices de infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA. 12

La OMS calcula que, entre los 300 millones de mujeres adolescentes, aproximadamente 16 millones
dan a luz cada afio, lo que representa uno por cada diez nacimientos, la mayoria en paises de bajos
y de medianos ingresos. Cada afio unos tres millones de adolescentes entre 15 y 19 afios son
sometidas a abortos inseguros en muchos paises, siendo las complicaciones del embarazo y el parto,

la principal causa de muerte en esas edades. La muerte fetal y neonatal son 50% mayores en madres
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adolescentes que entre mujeres de 20 a 29 afos, por lo que se considera que el embarazo en esta
edad, incluso aquél que es deseado, lleva implicito un incremento de los riesgos tanto para la madre
como para el feto y futuro recién nacido, donde el 80 % de ellas tiene riesgo de tener hijos con bajo
peso al nacer. Se acepta que la mortalidad infantil en los hijos de madres adolescentes puede llegar a
resultar hasta 30 veces mas elevada que en los nifios de madres adultas.® 1°

En Cuba, mas de un 17% de los nacimientos corresponden a mujeres menores de 20 afios. Aun
cuando el pais se caracteriza por una baja natalidad, la tasa de fecundidad de las cubanas menores
de 18 afios ha visto un aumento en los uUltimos 15 afios. En 2019, el 12.4 % de las adolescentes entre
15 y 19 afios habian tenido un hijo nacido vivo o estaban embarazadas de su primer hijo, segun los
resultados de la ultima Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS Cuba, 2019)
realizada por el Ministerio de Salud Publica con el apoyo de Unicef en Cuba. Asimismo, uno de cada
cuatro abortos corresponde a una mujer de 19 afios o menos.°

Segun los datos publicados en 2022 por la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion en el Anuario
Demografico, durante el periodo entre 2006 y 2021 hubo un incremento de aproximadamente 7
adolescentes entre 12 y 19 afios que tuvieron hijos por cada mil jovenes en ese rango de edad.*®
Uno de los componentes o areas de atencion de la salud sexual y reproductiva lo constituye el riesgo
reproductivo preconcepcional, conceptualizandose como la probabilidad que tiene una mujer en edad
reproductiva, no gestante, segun la presencia de condiciones y factores de riesgo, de incrementar la
probabilidad de sufrir dafios a su salud o a la de su futuro hijo, si se involucraran en el proceso
reproductivo.®

En este sentido, el médico de la atencidn primaria de salud asume una importante tarea en el cuidado
de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes con riesgo reproductivo preconcepcional, donde
es necesario la dispensarizacion y el control adecuado de las adolescentes consideradas como RRPC,
asi como una labor educativa de prevencion, dirigida a propiciar informacion, orientacion y educacion
sobre las bases del trabajo comunitario, interdisciplinario ymultisectorial.® 1°

En Villa Clara, a pesar de que se han realizado investigaciones educativas que involucran la
prevencion del riesgo reproductivo preconcepcional, centradas en la sexualidad responsable en
adolescentes, el municipio de Cifuentes no esta exento de esta problematica. *°

La evaluacién del analisis de la situacion de salud del municipio muestra una poblacién estimada en
2022 de 14 346 mujeres en edad fértil (12 - 49 afios,) a las cuales se les realiza una consulta inicial
por el EBS en el primer cuatrimestre del afio, clasificando las que constituyen riesgo preconcepcional
para su posterior seguimiento. Se acumulan 5877 pacientes consultadas para un 41.0%, con una

reduccion de un 59.0% de las féminas a consultar (8469 consultas), incidiendo mas negativamente
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tres areas de salud: Mata Vaquerito (23.6%), San Diego (25.1%) y Cifuentes (58.4%). De la poblacion
en edad fértil consultada (5877 féminas, 41.0%), son evaluadas como riesgo preconcepcional 2738
mujeres que representan el 19.1% de la poblacidén estimada y el 46.6% de las mujeres en edad fértil
controladas (MEFC). Por Consejo Popular, el comportamiento en es el siguiente: Braulio (397; 30.1%),
Cifuentes Este (478; 58.6%), San Diego (676; 41.7%), Mata Vaquerito (687; 46.4%) y con mayores
afectaciones Cifuentes Oeste (500; 77.9%).

Se identifica que un porcentaje de gestantes entre 12 y 19 afios presentd alguna complicacion, lo cual
denota la importancia del tema en la poblacién del consultorio y deja entre ver la carente percepcion
del riesgo reproductivo preconcepcional que poseen. Las referencias estadisticas y las observaciones
anteriormente descritas en las adolescentes de la comunidad de Cifuentes del area de salud del
policlinico “Juan B Zayas”, revela un desafio e impone imperiosas pautas de intervencion, situacion
gue despierta el interés cientifico en su investigacion y potencia el siguiente problema cientifico:
Objetivos

Objetivo General:

Modificar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en adolescentes de 12 a 19
afios de edad con riesgo reproductivo preconcepcional, pertenecientes al Policlinico Juan B Zayas” de
Cifuentes.

Objetivos Especificos:

Describir la muestra segun variables sociodemogréficas y clinicoepidemioldgicas de intereés.
Identificar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, y los factores de riesgo
reproductivo preconcepcional en la muestra.

Disefiar e implementar un programa educativo a través de una intervenciéon para fortalecer el nivel de
conocimiento identificado.

Valorar la efectividad del programa de intervencion educativa aplicado.

Disefio Metodoldgico

Con el proposito de cumplir los objetivos trazados y dar solucion al problema cientifico, se realizé un
estudio cuasi experimental a través de un programa educativo, basado en una intervencion educativa
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de 12 a 19 afios en la comunidad del Policlinico
“Juan B Zayas” de Cifuentes, Villa Clara Cuba desde mayo 2022 a junio 2023.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los adolescentes del sexo femenino de 12 a 19 afios de

edad con riesgo reproductivo preconcepcional, pertenecientes al Policlinico “Juan Bruno Zayas”. A
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través de un muestreo no probabilistico intencional, coincidentemente, la muestra qued6é compuesta
por 25 adolescentes con riesgo reproductivo preconcepcional de 12 a 19 afios de edad que cumplieron

los siguientes criterios.
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Criterios de inclusion:
Adolescentes de 12 a 19 afios de edad dispensarizadas previamente como riesgo reproductivo
preconcepcional.
Tener permanencia en la comunitaria y disposicion de tiempo necesario para participar en el estudio.
Poseer la aprobacion de sus padres o tutores y que por voluntariedad propia ofrezcan el
consentimiento informado de participar en el estudio (Anexo 1).
Criterios de exclusion:
Presentar diagndstico de cualquier enfermedad, discapacidad fisica y/o mental que le imposibilite
participar en el estudio.
Adolescentes con riesgo reproductivo preconcepcional que presenten diagnostico de embarazo en el
periodo de estudio.
Criterios de salida:
Adolescente que se ausente a mas del 20% de las sesiones programadas en el estudio.
Aquellos adolescentes que abandonen la investigacion por decision personal, a causa de cualquier
motivo.
La muestra general estuvo dividida en dos grupos seleccionados, atendidos en cada momento de
desarrollo del estudio, asegurando incorporar al estudio mayor cantidad de participantes, y extender
el accionar de la intervencion en la comunidad.
Variables
La variable principal de la investigacion (variable dependiente), estuvo centrada en el nivel de
conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva y los factores de riesgo reproductivo
preconcepcional, medida a través de su transformacion, condicionada por el disefio, implementacion
y efecto del programa de intervencion educativa. Las variables independientes estuvieron vinculadas
por aquellas caracteristicas afines a particularidades socio demograficas y clinico epidemioldgicas
relacionadas con el conocimiento medido sobre la salud sexual y reproductiva y los factores de riesgo
reproductivo preconcepcional.
Operacionalizacion de las variables.

Grupo_etario: Grupos de edades conformados por el periodo de edad en afios cumplidos de los

adolescentes, en el momento de inicio del estudio.
Escala de medicion

12 a 14 afos

15 a 17 afos

18 a 19 afios
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Antecedentes Patoldgicos Personales: Presencia de una entidad clinica dispensarizada tales como,

Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus, Anemia ferropénica, Infeccion urinaria a repeticion, NIC
1yETS.
Habitos toxicos: Habitos relacionados con el consumo de cigarro, de bebidas alcohdlicas y de café,

medido de acuerdo a su presencia segun lo referido por la paciente.

Estado nutricional: Se valora el peso segun Indice de Masa Corporal, relacién entre el peso corporal

(Kg.) y la talla en m2, ajustado a escala de medicion.
Escala de medicion
Bajo peso: < 18,5 kg/m?
Peso saludable: Entre 18,5 kg/m? y 24,9 kg/m?
Sobrepeso: Entre 25,0 kg/m?y 29,9 kg/m?
Obeso: 2 30,0 kg/m?

Conducta sexual de riesgo: Factores relacionados a la salud sexual y reproductiva que se vinculan al

riesgo reproductivo preconcepcional en las adolescentes.

Historia obstétrica: Recopilacién de informacion sobre la salud reproductiva de una mujer. Estos

antecedentes incluyen, entre otros, informacion sobre la presencia de uno o0 mas embarazos previos,
partos y abortos ya sean espontaneos o provocados.

Antecedentes obstétricos desfavorables: Factores relacionados a la salud sexual y reproductiva que

se vinculan al riesgo reproductivo preconcepcional en las adolescentes en funcion del bienestar
materno fetal en caso de gestacion.

Nivel de conocimiento: Categoria identificada del conocimiento que posee la paciente sobre la salud

sexual y reproductiva y los factores de riesgo reproductivo preconcepcional en las adolescentes segun
cantidad de respuestas correctas obtenidas en la encuesta.
Escala de medicion

Inadecuado: Menos del 60% de las respuestas de la encuesta no son correctas.

Adecuado: El 60% o mas de las respuestas de la encuesta son respondidas correctamente.
Métodos, técnicas y procedimiento empleado
En la realizacion de la investigacion se realizé la revision bibliografia y consulta de los ultimos
resultados publicados en revistas, libros y repositorios de tesis dispuestos en la Red Nacional de
Informacién de Salud: Infomed, Scielo, Google Scholar.
Se emplearon métodos de diferente naturaleza. Para la elaboracién del informe, entre los métodos
tedricos se utilizé el analitico-sintético en el estudio de la teoria existente sobre la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes con RRPC, las caracteristicas socio-demograficas y clinico
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epidemiologicas relacionadas y los factores de RRPC; en la elaboracion del marco tedrico con la
revision de la literatura cientifica, y para el andlisis y sintesis de resultados de estudios consultados,
asi como, de los resultados obtenidos en nuestra investigacion. Para arribar a conclusiones respecto
a resultados de investigaciones revisadas y del procesamiento estadistico de datos recolectados se
utilizé el inductivo-deductivo.
Entre los métodos empiricos empleados, la observacién asumié un destacado rol en la recogida de
datos, en el andlisis documental y en la realizacidén del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) de la
comunidad en estudio, con la revision de historias clinicas individuales y familiares, asi como visitas
de terreno al hogar de los adolescentes con RRPC que estuvieron acompafadas con consultas
médicas planificadas, relacionadas con las caracteristicas socio demogréficas y clinico
epidemioldgicas.
.La investigacién se realiz6 en tres etapas de trabajo. La 1ra etapa consistio en el diagnéstico inicial,
donde se identificaron y seleccionaron los adolescentes participantes, considerando el consentimiento
informado de los mismos y de sus padres o tutores legales
Andlisis y procesamiento de la informacion
La tabulacién de los datos recopilados en el estudio fue almacenada en hojas de calculo de Microsoft
Excel, donde se elaboraron las tablas y graficos necesarios. Luego se export6 al paquete estadistico
SPSS ver 21, en el que realizé el procesamiento estadistico de la informacion, a través del calculo de
medidas resumen de las variables segun sus atributos.
Se utilizaron los métodos de la Estadistica Descriptiva en la identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicoepidemioldgicas de la muestra y la identificacion de los factores de RRPC
en los adolescentes.

Resultados
La exploracion inicial de la muestra, exhibié entre las caracteristicas sociodemograficas descritas en
la Tabla 1 (mayor frecuencia del grupo etario del8 a 19 afios de edad en 44% participantes, seguido
del grupo etario de 15 a 17 afios y del grupo de 12 a 14, con 36% y 20% pacientes respectivamente.

Tabla 1. Distribucion de participantes segun edad, ocupacion y estado civil.

Edad N % Estadistico

12 a 14 afnos 5 20,0

15 a 17 afios 9 36,0 Z=0.288 p=0.772>0,05
18 a 19 afos 11 44,0

Ocupacion

Estudiante 13 52,0 Z=1.347 p=0.177>0,05
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Ama de Casa 9 36,0 Z=2.728 p=0.006<0,01
Trabajadora 12,0

Estado civil

Soltera 28,0

Casada 4 16,0 Z=1.719 p=0.085>0,05
Acompafada 14 56,0 Z=2.651 p=0.008<0,01
Total General 25 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Al calcular la probabilidad exacta de ocurrencia del hecho, se encontré un equilibrio significativo entre

estos grupos etarios, al no haber diferencia significativa entre ellos, p>a, a=0,05.

Respecto a las caracteristicas clinicoepidemiolégicas de las participantes, la Tabla 2 evidencié mayor

porcentaje en la presencia de antecedentes patologicos personales (APP) en 72% participantes, con

diferencia muy significativa respecto a la ausencia de estos en 28%, p<a, a=0,01.

Tabla 2. Distribucion de los participantes segun antecedentes patolégicos personales, habitos toxicos

y estado nutricional.

Antecedentes
Patolégicos N % Estadistico
Personales
ETS 10 40,0
. . Z=1.934
Anemia ferropénica 7 28,0
p=0.053>0,05
Infeccibn urinaria a 7=2.828
. 36,0
repeticion p=0.004<0,01
HTA 4 16,0
Diabetes Mellitus 3 12,0
NIC 1 3 12,0
No refiere 7 28,0
Habitos téxicos
Consumo de cigarro 11 44,0
Consumo de bebidas Z=0.565
13 52,0
alcohdlicas p=0.571>0,05
Z2=2.062
Consumo de café 5 20,0

p=0.0392>0,05
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No refiere 11 44,0

Estado nutricional

Bajo peso 5 20,0

Peso saludable 10 40,0

Sobrepeso 7 28,0 71ots
p=0.129>0,05

Obeso 3 12,0

Total General 25 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Entre los APP se exhibio predominio de enfermedades de transmision sexual (ETS) en 40% pacientes,

seguido en orden descendente y sin diferencia significativa de la infeccion urinaria a repeticion y dela

HTA en 36% y 16% participantes respectivamente. La Diabetes Mellitus y el NIC 1, aun cuando

representaron respectivamente el 12% de la muestra.

La Tabla 3 exhibio un equilibrio entre las conductas sexuales de riesgo relacionadas con el inicio sexual

precoz (antes de los 15 aflos de edad) en 76% participantes, el sexo desprotegido y el cambio

frecuente de pareja en 72% y 68% participantes respectivamente, asi como en la presencia de mas

de una pareja s

Tabla 3. Distribucion de participantes segun conducta sexual de riesgo, historia obstétrica y

antecedentes obstétricos desfavorables.

Antecedentes
Patolégicos N % Estadistico
Personales
ETS 10 40,0

_ _ Z=1.934
Anemia ferropénica 7 28,0

p=0.053>0,05

Infecciébn urinaria a 7=2.828

o 36,0
repeticion p=0.004<0,01
HTA 4 16,0
Diabetes Mellitus 3 12,0
NIC 1 3 12,0
No refiere 7 28,0
Habitos toxicos
Consumo de cigarro 11 44,0
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Consumo de bebidas Z=0.565
_ 13 52,0
alcoholicas p=0.571>0,05

Z7=2.062

Consumo de café 5 20,0
p=0.0392>0,05

No refiere 11 440

Estado nutricional

Bajo peso 5 20,0
Peso saludable 10 40,0

Z=1.515
Sobrepeso 7 28,0

p=0.129>0,05
Obeso 3 12,0
Total General 25 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

La historia obstétrica de las pacientes representada en el Grafico 1, revel6 que mas del 50% de las
participantes, especificamente el 52% (13 de 25), han presentado como minimo un embarazo durante
la adolescencia, sin diferencia significativa de aquellas que luego de embarazarse han optado por el
aborto provocado

Grafico 1. Representacion de los participantes segun historia obstétrica y antecedentes obstétricos

desfavorables.

Gestaciones  NE—— 13

Parto [N 4
Aborto espontaneo [N 2

Aborto provocado  EEEERRR———— 7

Abortadora habitual N 2

Periodo intergenésico corto NN 4
Bajo peso al nacer N 3

Cesarea anterior 1 1
Parto pretérmino N 2

0 2 4 6 8 10 12 14

Fuente: Tabla 3
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Del 52% de participantes con al menos una gestacion, predominé segun la historia obstétrica, el aborto
provocado en 53,8% (7 de 13) adolescentes, seguido del parto y del aborto espontaneo en 30,8% (4
de 13) y 15,4% (2 de 13) participantes respectivamente.

De estas 13 pacientes con historia obstétrica de embarazo precoz (durante la adolescencia), el 76,9%
(10 de 13) exhibieron antecedentes obstétricos desfavorables, dados por la presencia de un periodo
intergenésico corto en 30,8% participantes, recién nacido con bajo peso al nacer en 23,1%, abortadora
habitual y parto pretérmino en 15,4% participantes respectivamente y cesarea anterior en 7,7%
participantes. Hubo un equilibrio significativo en el comportamiento de esta categoria.

El criterio de los especialistas respecto a los indicadores de efectividad potencial exhibidos en la Tabla
4, revelé un predominio de evaluaciones de 5 puntos en 80% de los criterios, seguido de evaluaciones
de 4 puntos en 20% de loscriterios. No hubo evaluaciones de 3, 2y 1 en la valoracion de los indicadores
propuestos.

Tabla 4. Distribucion de los indicadores de evaluacion de la efectividad potencial del programa

educativo segun criterio de especialistas.

Indicadores de evaluacion de la efectividad potencial

Especialista _ _ . o Valor

Estructura Pertinencia Utilidad  Factibilidad =
cientifico

1 5 5 5 5 5

2 5 4 5 5 5

3 5 4 5 5 4

4 4 5 5 4 5

5 5 5 5 5 5

Promedio segun

o 4,8 4,6 5 4,8 4,8

indicador

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Asimismo, el Grafico 2 visualiz6 un equilibrio entre laspuntuaciones emitida por los especialistas
respecto a los indicadores de efectividad potencial del programa de intervencion educativa. El
indicador pertinencia, con promedio de 4,6 puntos, y los indicadores estructura, factibilidad y valor

cientifico evaluados con un promedio de 4,8 fueron percibidos.
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Grafico 2. Representacion de los indicadores de efectividad potencial del programa educativo segun

criterio de especialistas.
5.1
5
4.9

4.8
4.7

4.6

Fuente: Tabla

Se evidencio 4.4 :n la Tabla 5

Estructura Pertinencia Utilidad Factibilidad Valor cientifico )n inadecuado

qgue, antes del
nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva y los factores de riesgo reproductivo
preconcepcional.

De acuerdo con la clave de calificacion, el 88% (22 de 25), present6 inadecuado conocimiento, con
diferencia muy significativa de aquellas con conocimiento adecuado, p=0,000<a, a=0,01.

Tabla 5. Nivel de conocimiento de los participantes antes y después de la intervencion educativa.

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado Estadistico
N % N % N %
Adecuado 2 80 1 40 3 12,0 1C=(99,2; 60,8)
x?=  16.409 gl=1
Inadecuado 21 840 1 40 22 88,0
p=0,000<a
Total 23 920 2 8,0 25 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Después de implementar el programa de intervencion educativa se muestra que el 92% (23 de 25)
alcanz6 un adecuado nivel de conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva y los factores de
RRPC, con diferencia muy significativa del 8%(2 de 25)de los participantes que mantuvieron un

conocimiento inadecuado, p=0,000<a, a=0,01.
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Asimismo, el Grafico 3 visualiz6 con claridad que antes de la intervencién, la proporcién de pacientes
de la muestra que tenian un conocimiento adecuado, fue del 12%, mientras que, después de la
intervencion educativa el 88% participantes alcanzaron un adecuado conocimiento.

Gréafico 3. Representacion del nivel de conocimiento de los participantes antes y después de la

intervencién educativa.

Inadecuado

Fuente: 0% 20% 40% 60% 80% 100%  Tabla5
Al medir, en ® Antes = Después la Tabla 6 la
efectividad de

laintervencion educativa para su valoracion, se reveld quemas del 90% de los participantes,
exactamente el 92%, modificé de forma ascendente el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y
reproductiva y los factores de RRPC, sobrepasando el 70% de las observaciones fijadas en la escala

de calificacion de la encuesta aplicada.

Tabla 6. Efectividad de la intervencién educativa.
Efectividad de la

intervencion N % Estadistico
educativa

Efectiva 23 92,0 Z=5.656

No efectiva 2 80 p=0.000<0,01

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.
Conclusiones
Predominaron participantes del grupo etario de 18 a 19 afos de edad, estudiantes, acompafadas en

unién consensual, con peso saludable, antecedentes de ETS, habitos toxicos a favor del consumo de
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bebidas alcohdlicas y cigarro, inicio sexual precoz, antecedente de gestacion con un periodo

intergenésico corto.

Los factores de riesgo reproductivo preconcepcional mas concurrentes estuvieron relacionados a los

antecedentes patoldgicos personales, los habitos téxicos, los inadecuados estados nutricionales, la

conducta sexual de riesgo y los antecedentes obstétricos desfavorables.

El diagnéstico de entrada, al inicio de la intervencion educativa, revel6 el insuficiente nivel de

conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva y de los factores de riesgo reproductivo

preconcepcional en adolescentes.

El criterio de los especialistas seleccionados en el estudio avalé la efectividad potencial del programa

de intervencion educativa.

El programa de intervencién educativa aplicado potencio con efectividad la modificacién del nivel de

conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en adolescentes con riesgo reproductivo

preconcepcional del Policlinico “Juan Bruno Zayas ” de Cifuentes, Villa Clara . Cuba.
Recomendaciones

Generalizar la implementacion del Programa Educativo en el resto de las comunidades de los

policlinicos del municipio de Cifuentes, con el propésito de elevar en los adolescentes con riesgo

reproductivo preconcepcional el conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, para la prevencion

del riesgo reproductivo preconcepcional.
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