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RESUMEN
Introduccion: El sistema nacional de salud en Cuba le presta especial atencion a la salud
reproductiva. Objetivo: Valorar la efectividad de una intervencion educativa sobre aspectos
relacionados con anticoncepcion en la prevenciéon del embarazo dirigida a un grupo de adolescentes.
Disefio metodoldgico: Se realiz6 un estudio pre experimental, prospectivo durante el periodo
comprendido desde febrero 2023 a marzo 2024 en el consultorio # 22.7. La poblacion de estudio
estuvo constituida por todas las adolescentes, un total de 56. La muestra integrada por 45
seleccionada por un muestreo no probabilistico por criterios. Resultados: entre 15-17 afios (51.1%),
casadas (37.7%), no usaban anticoncepcion (62.2%). Conclusiones: Predominaron las
adolescentes con edades entre 15-17 afos de edad, con nivel de secundaria basica, estado civil
casadas Se encontré nivel de informacion no aceptable sobre aspectos de la anticoncepcion para
la prevencion del embarazo en la adolescencia antes de aplicar la intervencion. La intervencion
educativa disefiada abarca seis sesiones educativas y una de cierre y clausura con cuatro temas
sobre aspectos relacionados con anticoncepcion y consecuencias del embarazo en la adolescencia,
la misma fue valorada por especialistas como factible, pertinente y con la calidad requerida. En etapa
evaluativa el nivel de informacion fue aceptable en la mayoria de las adolescentes, por lo que la
intervencion resulto ser efectiva.
Palabras clave: anticoncepcion, embarazo en la adolescencia, factores de riesgo, complicaciones,

prevencion
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Introduccion

La natalidad ha sido una preocupacion durante la historia de la humanidad por lo que se han
realizado trabajos orientados a la busqueda de métodos que le permitan a la mujer pensar y vivir la
maternidad no como su destino, sino como su opcién®: 2 .

En tiempos remotos encontramos huellas de los intentos por controlar la natalidad como en los
papiros de Ebers y de Berlin de 1550 y 1300 afios a.n.e. respectivamente. Aristoteles fue el primero
de una serie de grandes sabios en mencionar este tema; y la prescripcibn mas antigua de la
anticoncepcién parece estar contenida en el papiro Petric o Kahun, que fue escrito 850 afios a.n.e®
Ningun tema ha sido mas controvertido en la medicina que la anticoncepcioén y la regulacion de la
fecundidad. Se considera que fue el controvertido Malthus, 2 en 1798, quien por vez primera alertara
al mundo en relacion con los peligros asociados al crecimiento rapido y descontrolado de la
poblacion. A pesar de lo complejo y discutido de sus postulados, su mensaje en términos
simplificados versaba de la siguiente manera: La poblacion no controlada crece en relacion
geomeétrica, pero las subsistencias lo hacen en relacion aritmética, poniendo en claro los conflictos
gue surgirian por el desbalance entre el acelerado crecimiento de la produccién de alimentos y
servicios # Es evidentemente Malthus predijo un problema al cual la humanidad se enfrenta hoy. Al
margen de lo descabelladas que pudiesen haber sido sus ideas, de las duras criticas a que fueran y
aun son sometidas) son incluidas acusaciones de locura) y nuestra radical discrepancia respecto a
las posibles soluciones que el valoraba para esos conflictos, no se puede negar la vigencia de sus
planteamientos®.

Innumerables autores no pueden considerar a Malthus como Padre de la Planificacion Familiar &

Ha sido la dura historia de la anticoncepcion desde que surgieran los primeros conceptos hasta
nuestros dias. No seria hasta después de finalizada la segunda Guerra Mundial y ante el desmedido
crecimiento de la poblacién que llego en la década de los afios sesenta a la alarmante cifra de 3000
millones de habitantes- que los politicos y gobernantes del mundo comenzaran a evaluar seriamente
la necesidad de enfrentar esta problematica con urgencia y empezaron a tomarse en consideracion
los programas de planificacion familiar como una situacion a la situaciéon creada "

Fue considerada la anticoncepcion por muchos afios como algo obsceno y relacionado con la
prostitucion. El 16 de octubre de 1916 abri6é por primera vez sus puertas en Brooklyn, New York, una
clinica de planificacion familiar, pero 11 dias después era clausurada por la policia y enviada a

prision su directora, la sefiora Sanger, por obscenidad y faltas graves a la moral &
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La planificacion de la familia significa en principio, lograr una actuacion consciente y responsable de
la pareja en el derecho de decidir el nimero de hijos que desean tener, ademas de propiciar la salud
materno infantil y la paternidad responsable®.

Desde que se iniciaron, en los afios 60, los programas de planificacion familiar, han contribuido a que
mujeres en todo el mundo eviten 400 millones de embarazos no deseados. Como resultado, se han
salvado las vidas de muchas mujeres de los embarazos de alto riesgo o de los abortos en
circunstancias peligrosas.*©

La adolescencia es la etapa durante la cual se producen cambios fisiol6gicos, mentales, afectivos y
sociales profundos. En esa etapa de transicion, los cambios ocurren con rapidez y son necesarias
continuas readaptaciones; los jovenes se hacen mas autonomos de su familia, de las instituciones
educativas, de la moral y en general de la influencia de los adultos.?

Todo lo anterior posibilita que en esta etapa los adolescentes estén en mejores condiciones para que
sobre la base de sus propios conocimientos y cualidades morales comiencen a regular su
sexualidad, relacionarse correctamente con su pareja, inicien el desarrollo de su vida sexual activa y
responsable y que decidan conscientemente el momento mas oportuno para formar una familia.?

El embarazo en la adolescencia data desde tiempos ancestrales, pero después de la década del 70
se ha experimentado en este indicador un indiscriminado incremento y en estos momentos presenta
cifras que preocupan, pues ademas de constituir un riesgo médico elevado, lleva aparejado
dificultades socioeconOmicas y emocionales para la madre y su hijo, lo que se conoce como el
"Sindrome del fracaso". ©

Se hace referencia a que el embarazo en la etapa temprana de la adolescencia se caracteriza por
inmadurez biol6gica, incapacidad de la pareja para cuidar a un hijo y formar una familia.®

Las consecuencias del embarazo en adolescentes abarcan aspectos fisicos, maternos y
psicosociales que interfieren con la madurez, aceptacion social y familiar de la madre y su hijo.°
Segun cifras provenientes del Fondo para la Poblacién de las Naciones Unidas, el embarazo en la
adolescencia representa poco mas de 10 % de todos los nacimientos en el mundo.l® Este es un
fendmeno expandido por todo el orbe: en Estados Unidos se presentan anualmente mas de medio
millén de embarazos en adolescentes; para el 2017, en Canada se embarazaron alrededor de 40 mil
adolescentes; °en Europa las cifras mayores corresponden a Alemania y Gran Bretafia.!!

Pero es en los paises subdesarrollados donde la magnitud de este problema es alarmante por la alta
proporcién y el limitado acceso a los servicios de salud.*®

Estudios realizados en Estados Unidos han evidenciado una tendencia al alza de la actividad sexual

en los adolescentes durante los ultimos 30 afios. Segun la Cuarta Encuesta Nacional de la Juventud,

74



en Chile, al afio 2017, el 35,2% de los adolescentes y el 84,5% de los jovenes hasta los 24 afios de
edad se encontraban sexualmente activos. Mientras en otros paises como Cuba el 50 % de las
adolescentes tiene vida sexual activa y se ha visto un incremento del 10% anual. 141516

Al afio 2023 se estimaba que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales era alrededor de
los 17 afios; sin embargo, en trabajos méas recientes al respecto, se ha visto una tendencia a una
mayor precocidad. Como ejemplo de lo anterior es posible citar el estudio realizado por Torriente
Barzaga NW %en donde se vio que la edad promedio de inicio de la actividad sexual era de 15,6
afios. Sin embargo, un trabajo realizado por Pelaez J, " revelé una mayor precocidad del inicio de la
actividad sexual siendo de 12 afios para los hombres y 12,8 afos para las mujeres. Es importante
destacar la relacion que existe entre en nivel socioeconémico y la edad de inicio de la actividad
sexual, ya que las edades menores se presentan en los niveles socioecondmicos mas bajos y en los
niveles mas altos mayores edades. 8

Es muy importante que el embarazo sea planificado, deseado, que la madre esté en las mejores
condiciones biolégicas y psicologicas, asi como que las condiciones socioecondémicas sean
satisfactorias, en ello desempefia un papel muy importante el adecuado manejo del riesgo
reproductivo preconcepcional (RRPC ) 18,

Cada afio mueren en el mundo entre 13 y 14 millones de nifios menores de cinco afos, por otro
lado, a los hombres les ayuda a proporcionar a sus familias una vida mejor, proveerlas de alimentos,
ropa, vivienda y educacion suficiente; a las mujeres les ofrece mejor posicion social y ampliar su
perspectiva de futuro, ya que una cuarta parte de las mujeres abandonan los estudios, incluso antes
de terminar la ensefianza primaria, a causa de sus embarazos precoces, en estos paises las
mujeres ocupan seis afios en estado de embarazos y 23 afios teniendo a su cargo nifios menores de
seis afios!!.

En paises de América Latina, solo el 3% de las mujeres utilizan los DIU para la planificacion de sus
embarazos. Esto tiene su explicacion fundamentalmente en los temores infundados entre las
posibles usuarias, en muchos trabajadores de salud que no se encuentran a gusto
proporcionandolos, asi como en los programas que no tienen los suministros ni el personal
capacitado necesario para ofrecerlo*s.

En Cuba el cambio de la fecundidad natural a la controlada se considera como una verdadera
revolucién no solo en el cambio biolégico, sino también en el social, ya que da mas libertad a las
relaciones humanas y a la vida de las mujeres en particular Este problema lleva un ritmo creciente
porque el 23% de la poblacion cubana se haya incluida en esta importante categoria. Al cierre del

afio 2018 el 14.2% de los embarazos correspondia a una adolescente. ’
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-En los servicios de atencion primaria se obtiene informacion, orientacion y educacion, no sélo a las
personas que buscan una planificacion encaminada a salud reproductiva en general, incluyendo a
las parejas infértiles'”1&

Sin embargo, al cierre del afio 2013 en la provincia de Villa Clara hubo una tasa de un 37.4% de
abortos provocados, fundamentalmente en adolescentes y en el municipio de Cifuentes, hubo un
total de 19 embarazos en la adolescencia, para una tasa de 5,3%.

El policlinico “Juan Bruno Zayas” aporto un total de siete embarazadas adolescentes al cierre del
afo 2023, tres mas que en igual periodo del afio anterior. En niumero de abortos ascendio a 319 para
una tasa de 18.4".

El consultorio # 22.7 atiende una poblacion de 893 habitantes. En el afio 2023 fueron atendidas 13
embarazadas de alto riego, de ellas tres embarazadas fueron adolescentes, para un 21,7%. Un total
de 109 adolescentes recurrieron al aborto como consecuencia de un embarazo no planificado.

Estos datos llevan a la conclusion de que existe irregularidades en la anticoncepcion como forma de
prevenir embarazos a edades tempranas, lo cual representa un problema de salud sobre el cual
estara centrado todo el trabajo y esfuerzos, por lo que se plantea el siguiente problema cientifico:
¢, Qué efectividad tendra una intervencion educativa sobre anticoncepcion para prevenir el embarazo
en la poblacién adolescente del consultorio # 22. 87perteneciente al policlinico “Juan Bruno Zayas”?
OBJETIVOS
General:

Valorar la efectividad de una intervencion educativa sobre aspectos relacionados con la
anticoncepcion dirigida a un grupo de adolescentes perteneciente al consultorio # 22.7 del

municipio Cifuentes en el periodo de febrero 2023 a marzo del 2024.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar la muestra segun variables demograficas.

2. ldentificar el nivel de informacion sobre elementos relacionados con la anticoncepcion y
prevencion del embarazo en la adolescencia de las adolescentes antes de aplicada la
intervencion.

3. Diseflar una intervencion educativa sobre aspectos relacionados con la anticoncepcion y
prevencion del embarazo en la adolescencia.

4. Valorar por especialistas la intervencion educativa sobre aspectos relacionados con la

anticoncepcion y prevenciéon del embarazo en la adolescencia.
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5. Evaluar los resultados de la aplicacion de la intervencion educativa sobre aspectos
relacionados con la anticoncepcién y prevencion del embarazo en la adolescencia en
féminas que conforman la muestra.

Disefio metodoloégico
Se realiz6 un estudio pre experimental, prospectivo que parte de un proyecto de innovacion
tecnoldgica (IT) durante el periodo comprendido desde febrero 2023 a marzo 2024 en el consultorio
# 22.7, perteneciente al policlinico “Juan Bruno Zayas” del municipio Cifuentes.
Poblacién de estudio: Todas las adolescentes del 12 a 20 afios dispensarizadas en el consultorio #
22.7. Un total de 56 féminas.
Muestra: Para la seleccion de la muestra se aplic6 un muestreo no probabilistico por criterios:
Criterios de inclusién:

+ Adolescentes con disposicion de participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

+ Adolescentes con trastornos mentales que le impidan colaborar con la informacién necesaria.

+ Adolescentes que estén embarazadas durante el estudio.

Criterios de salida:

+ Adolescentes que dejen de asistir a mas del 20% de las actividades que se realizan.
Atendiendo a los criterios previamente establecidos la muestra quedd conformada por un total de 45
adolescentes.

Métodos empleados en la investigacion.

Métodos empiricos:

Cuestionario dirigido a la adolescente: A fin de contrastar datos de actualizacion de la informacién
recogida en la historia de salud familiar e historias clinicas individuales en relacion con datos
generales de la paciente, y comportamiento de aspectos relacionados con los factores de riesgo y
uso de anticoncepcion. (Anexo 2).

Cuestionario diagndstico: Se aplicd con el objetivo de identificar brechas en el nivel de informacion
de las adolescentes sobre aspectos relacionados con la anticoncepcion como forma de prevenir el
embarazo en la adolescencia, previa escala valorativa. (RRPC) (Anexo 3-4).

Cuestionario de especialistas: Se utilizé para valorar la intervencion educativa disefiada. (Anexo
5).

Cuestionario evaluativo: Su objetivo estuvo encaminado a evaluar el nivel de informacién adquirido
una vez aplicada la intervencion educativa. Para la calificacion se aplicd escala evaluativa (Anexo 6-
7).
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Medicion: Se utilizé para el procesamiento de la informacion y facilit las valoraciones cualitativas.
Experimentacion: Se utilizé al evaluar los cambios producidos en el nivel de conocimientos de las
pacientes una vez aplicada la intervencidon educativa sobre aspectos relacionados con la
anticoncepcion como forma de prevenir el embarazo en la adolescencia.

Matematicos y Estadisticos:

Matematico: Se empled para el procesamiento de la informacién obtenida de la aplicaciéon de los
diferentes instrumentos.

Estadisticos: Descriptivos para el analisis estadistico, la confeccion de tablas y gréficos. Métodos
estadisticos inferenciales de la prueba no paramétrica del Chi-cuadrado.

Técnicas y procedimientos:

Primera etapa: “Seleccion y caracterizaciéon de la muestra”.

En un primer momento se citaron a las adolescentes al consultorio, un total de cinco en las tardes
de lunes a viernes y sabado en la mafiana y se les explicO los objetivos de la investigacion,
solicitandose el consentimiento informado por escrito. (Anexo 1).

Segunda etapa: “Diagnéstico”.

Se procedi6 a la revision de historias clinicas individuales y familiares (Anexo 2) y se aplico el
cuestionario a las adolescentes para caracterizar la muestra en estudio teniendo en cuenta la edad,
estado civil, nivel escolar, y uso de anticonceptivos (Anexo 2). Este cuestionario fue aplicado en
presencia de la investigadora.

Tercera etapa: “Diseino de la intervenciéon educativa y valoraciéon por especialistas”.

A partir de las necesidades identificadas se disefid una intervencion educativa sobre aspectos
relacionados con la anticoncepcién en adolescentes como forma de prevenir el embarazo en la
adolescencia. Estuvo conformada por un total de seis encuentros con una duracién de una hora
cuatro de ellos y dos horas el encuentro de inicio y clausura de la misma. Como didactica del
aprendizaje se combinan los elementos educativos y legales, en las acciones planificadas, que
proporciona ademas de la informacion necesaria, la elevacion de la conciencia, despierta el interés,
estimula la participacion y el compromiso popular para el éxito en su aplicacion.

Cuarta etapa: “Aplicaciéon y evaluacion de la intervencién educativa”

Para la aplicacion de la intervencion educativa se crearon tres grupos con 15 participantes cada
uno.se trabajo los tres primeros sabados de cada mes, en horario de la mafiana, un sabado cada
grupo de forma individual con una duraciéon de seis sabados cada grupo. Cada encuentro con una
duracion de una hora, excluyendo el primer encuentro y el tltimo que tuvieron duracion de dos horas.

Las actividades se llevaron a cabo en la escuela primaria de la comunidad donde se realiz6 la
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investigacion y tuvo como responsable a la autora de la investigacion quien se desempefia como

médico de la familia. Se abordaron las tematicas., como estado consensual, uso de métodos

anticonceptivos, pertinencia, factibilidad, etc.

Resultados

Tablal.Adolescentes segun edad y uso de anticoncepcion. Consultorio # 22.7. Policlinico “Juan

Bruno Zayas” febrero 2023-marzo 2024.

Edad. Uso de anticoncepcion. Total
Si No
# % # % # %
12-14 afios. 3 6.7 10 | 22.2 | 13 28.8
15-17 afos. 9 20.0 14 | 31.1 | 23 51.1
18-20 afios. 5 111 4 | 8.9 9 20.0
Total. 17 37.8 28 | 62.2 | 45 100

Fuente: Cuestionario. X?= 0.0321. p>0.05 existe relacion significativa.

En las adolescentes que conformaron la muestra de estudio predominé la edad de 15-17 afios
representadas por el 51.1%, seguidas de las de 12 a 14 afios con un 28.8%. Del total general de
pacientes (45), un total de 28 para un 62.2% no usaba anticoncepcion, resultando significativo
estadisticamente al asociar las variables.

Tabla 2. Adolescentes segun estado consensual y uso de anticoncepcion. Consultorio # 22.7.

Policlinico “Juan Bruno Zayas” febrero 2023-marzo 2024.

Nivel de Uso de anticoncepcion. Total
escolaridad. Si No
# % # % # %

Primaria. 4.4 15.6 20.0
Secundaria 5 11.1 | 13 | 289 | 18 | 40.0
basica.

Medio superior. 4 8.9 3 | 6.7 7 15.6
Superior. 111 6 [13.3| 11 | 244
Total. 16 35.6 31 | 68.9| 45 100
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Fuente: Cuestionario. X?>=0.0321. p>0.05 existe relacion significativa.

Segun estado consensual de las adolescentes predominaron las casadas representado por el
37.7%, de ellas un total de 11 no usaban anticoncepcion. Igual nimero de  pacientes con pareja
ocasional tampoco hicieron uso de método anticonceptivo alguno, resultando significativo al asociar
las variables.

Tabla 3. Adolescentes segun nivel de escolaridad y uso de anticoncepcién. Consultorio # 22.7.

Policlinico “Juan Bruno Zayas” febrero 2023-marzo 2024.

Fuente: Cuestionario. X° = 0.0321. p>0.05 existe relacion significativa.

Aspectos explorados sobre | Nivel de informacioén.

anticoncepcion. Momento diagnéstico.

Aceptable No aceptable

# % # %

Anticoncepcion. Generalidades. 5 11.1 |40 88.9

Clasificacion de los métodos 3 6.7 42 93.3
anticonceptivos.

Mecanismo de accién de los |3 6.7 42 93.3

Al analizar la escolaridad, se encontré predominio  de secundaria basica, un total de 18
adolescentes para el 40.0%, de ellas 13 no usaban anticoncepcion lo que represent6 el 28.9%,
resultados de significacion estadistica.

Tabla 4.Adolescentes segun nivel de informacién sobre anticoncepcion en etapa diagnostica.

Consultorio # 22.7. Policlinico “Juan Bruno Zayas” febrero 2023-marzo 2024.
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meétodos anticonceptivos.

Ventajas y desventajas de los 1 2.2 44 97.8
diferentes meétodos

anticonceptivos.

Eficacia de los métodos | 2 4.4 43 95.6
anticonceptivos.

Consecuencias del embarazo en la | 4 8.9 41 91.1
adolescencia e importancia de su

prevencion.

Fuente: Cuestionario diagnéstico. X2= 0.0319. p>0.05 existe relacion significativa.
Al valorar los aspectos explorados en relacion al nivel de informacion sobre aspectos relacionados
con la anticoncepcion el 97.8% no tenia informacion sobre ventajas y desventajas de los diferentes
métodos anticonceptivos, el 95.6% desconocia la eficacia de los mismos, 93.3% de la muestra
estudiada mostré informacion no aceptable en relacion a clasificacion de los métodos
anticonceptivos y mecanismo de accion,91.1% desconocia consecuencias del embarazo en la
adolescencia e importancia de su prevencion
Una vez diagnosticado el nivel de informacion y declaradas las brechas cognoscitivas sobre los
diferentes aspectos de la anticoncepcion se disefid una intervencion educativa que conté con seis
sesiones educativas, basadas fundamentalmente en técnicas participativas y grupales del
aprendizaje.
Tabla 5. Resultados de la valoracion por especialistas sobre la intervencion educativa sobre
anticoncepcion en la prevencion del embarazo en la adolescencia. Consultorio# 22.7. Policlinico
“Juan Bruno Zayas” febrero 2023-marzo 2024.
Indicadores para evaluar el programa Pertinencia | Factibilidad

# % # %
Disponibilidad de recursos materiales y 7 100 7 100
humanos.
Las actividades propuestas responden a 7 100 7 100
una problematica de salud existente.
Propicia informacion sobre 7 100 7 100
anticoncepcion para la prevencion del

embarazo en la adolescencia.
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Favorece cambios en el 7 100 7 100
comportamiento, modos y estilos de vida
saludables en las adolescentes.

Fuente: Cuestionario a especialistas.
Tabla 6. Adolescentes segun nivel de informacion sobre anticoncepcién y prevencion del embarazo
en la adolescencia en etapa evaluativa. Consultorio # # 22.7. Policlinico “Juan Bruno Zayas” febrero
2023-marzo 2024.

Aspectos explorados sobre | Nivel de informacioén.

anticoncepcion. Momento evaluativo.

Aceptable No aceptable
# % # %
Anticoncepcion. Generalidades. 39 86.7 |6 13.3
Clasificacion de los métodos 41 911 |4 8.9
anticonceptivos.
Mecanismo de accion de los |40 889 |5 11.1
métodos anticonceptivos.
Ventajas y desventajas de los |42 93.3 |3 6.7
diferentes metodos
anticonceptivos.
Eficacia de los meétodos | 40 889 |5 11.1
anticonceptivos.
Embarazo en la adolescencia. | 42 933 |3 6.7
Consecuencias.

Importancia de la prevencion.

Fuente: Cuestionario evaluativo. X?= 0.0314. p>0.05 existe relacién significativa.

En el momento evaluativo el 93.3% de las pacientes presentaron nivel de informacién aceptable
sobre ventajas y desventajas de los diferentes métodos anticonceptivos, asi como sobre
consecuencias y prevencion del embarazo en la adolescencia, 91.1% conocian la clasificacion de los
métodos anticonceptivos ,88.9% alcanzaron conocimientos aceptables sobre eficacia de los métodos

anticonceptivos, resultados que mostraron significacion estadistica.
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Tabla 7. Adolescentes segun nivel de informacion global sobre anticoncepcion para la prevencion del
embarazo en la adolescencia del consultorio # 22.7. Policlinico “Juan Bruno Zayas” febrero 2023-
marzo 2024.

Nivel de informacion global. Momento Momento

diagndstico. evaluativo.

# % # %

Aceptable 6 13.3 41 91.1
No aceptable. 39 86.6 4 8.8
Total. 45 100 45 100

Fuente: Cuestionario diagnéstico y evaluativo. X?=0.0287. p>0.05 existe relacion significativa.

De forma global en un momento diagnostico la mayoria de las adolescentes tenia desconocimiento
de aspectos sobre aspectos relacionados con la anticoncepcion, 86.6% de la muestra. En el
momento evaluativo el 91.1 % alcanzé informacién aceptable sobre los aspectos explorados,
encontrandose significacion estadistica al asociar las variables.

Gréfico 1. Efectividad de la intervencion educativa sobre aspectos relacionados con anticoncepcién
en la prevenciéon del embarazo en la adolescencia. Consultorio # 22.7. Policlinico “Juan Bruno
Zayas” febrero 2023-marzo 2024.

4 B %, Efectiva, 86.6 N

B #, Efectiva,

H %, No efectiva,
13.3

B # No efectiva,6

B

\ J
Fuente:

La intervenciéon educativa resulto ser efectiva en el 86.6% de la muestra.

Discusioén
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En la tabla 1 se puso de manifiesto el predominio de las adolescentes con edades de 15-17 afios,
seguidas de las de 12-14 afos, con estado civil casadas y que no usaban anticoncepcion.

A criterio de la autora de la investigacion la edad es un importante factor de riesgo para la
concepcion de un embarazo, si bien en la poblacién estudiada, predominaron las mujeres en el
grupo de 20-34 afios, lo que habla a favor de que es la etapa donde se aconseja que la mujer se
embarace, ya que el organismo femenino se encuentra preparado para el mismo. Sin embargo, no
hay que perder de vista que en la comunidad en que se realiz6 este estudio, el 34 % de la poblacion
en edad fértil se encuentra entre los 15- 19 afios de edad, que es el periodo de la adolescencia y
donde se presentan las mayores complicaciones durante el embarazo como son: el bajo peso al
nacer, parto prematuro y restriccion del crecimiento de ahi la importancia de este trabajo.

Desde el posicionamiento de la autora de la investigacion la edad constituye un factor fundamental
relacionado con el riesgo materno tanto en las edades inferiores a 20 afilos como en las mayores de
35. En las adolescentes la madurez bioldgica y psicoldgica no se ha alcanzado, generalmente no
tienen una independencia economica y no han culminado sus estudios, y en el caso de las afiosas,
se considera el inicio del envejecimiento del sistema reproductor.

En un estudio llevado a cabo en Colombia, la mayor proporcion de adolescentes eran casadas con
un 42%, seguida de pacientes solteras con un 35%, resultados estos resultados difieren a los
encontrados en la comunidad de estudio.

En la tabla 3 se constatd  nivel de escolaridad de secundaria basica. Este resultado no se
corresponde con otros estudios realizados como en el de Navas Abalos y colbs 6 donde el mayor
porcentaje de adolescentes se encontraban sin instruccion (analfabetas). Sin embargo, estos
resultados de la investigacion si se relacionan con los resultados obtenidos por Cabrera Cao 3!
donde el nivel de instruccion que predominé fue el de instruccion secundaria con un 50%, seguido de
educacion primaria con un 27,5% y por ultimo estudio superior con un 22,5%.

El autor del presente estudio sustenta la teoria relacionada con la escolaridad como un factor
importante a analizar ya que tiene influencia indirecta en la comprension y seguimiento de las
instrucciones meédicas, elemento que se encuentra altamente relacionado con el embrazo en la
adolescencia y la letalidad fetal.

En la tabla 4 se analizaron los riesgos obstétricos representados mayormente por el periodo
intergenésico corto.

En correspondencia con los resultados de Vazquez Marquez?® quien encontré como factor de riesgo
de alta trascendencia la edad intergenésica del ultimo parto. Como es conocido cuando el periodo

intergenésico es menor de 2 afios se asocia a una estrecha relacién con el bajo peso al nacer, mas
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en multiparas y asociado a otros factores de riesgo, por lo que desde que la puérpera se capte en el
consultorio de Medicina Familiar se debe explicarle que ella esta susceptible para un nuevo
embarazo e instruirla para que escoja un método anticonceptivo de forma que se aplace la
gestacion.

Al valorar los resultados reflejados en la tabla 4-5 en relacion al nivel de informacion de las
adolescentes se encontr6 que predomina el desconocimiento y la falta de precepcion de los riesgos
de un embarazo en la adolescencia.

Estos resultados sirvieron de precedente que sirvio de guia para el disefio de una intervencién
educativa que contd con seis sesiones educativas, basadas fundamentalmente en técnicas
participativas y grupales del aprendizaje, valorada de pertinente y factible por el grupo de
especialistas seleccionados para su valoracion.

En la bibliografia consultada se hallaron pocos trabajos en los cuales se haga referencia a la
evaluacion del conocimiento existente sobre el embarazo en la adolescencia y la anticoncepcion, lo
gue dificulto realizar la comparacion con el presente trabajo y a su vez limito la discusion, por tanto,
este trabajo sera un acercamiento a la temética de manera mas profunda.

El autor de la investigacion postula que el conocimiento no satisfactorio impide una correcta
adopcion del uso de la anticoncepcion, provocando una incorrecta toma de decisiones para saber
cuando es el momento mas adecuado del embarazo, de ahi radica la importancia de su educacion y
guien mas adecuado que el médico de la familia que conoce la realidad del individuo, la comunidad y
la familia.

Si las adolescentes sabrian reconocer la importancia de la anticoncepcion se podria evitar las
complicaciones de un embarazo cuando existe condicion riesgo. En el caso de la adolescencia, no
hay una madurez bioldgica por qué no se ha completado el crecimiento y desarrollo de los érganos
reproductivos. Se plantean que la toxemia se presenta con mayor frecuencia en la adolescencia. En
una madre adolescente existe mas riesgo de anemia, parte pretérmino, parto prolongado, restriccion
del crecimiento intrauterino y las malformaciones congénitas?'?.

Es fundamental comunicar y educar a las adolescentes sobre una importante lista de factores que
aumentan el riesgo materno-perinatal y que pueden ser reducidos o controlados en esta etapa
mediante la anticoncepcion.

El gran porcentaje de las adolescentes no tenian percepcién del riesgo ya que no estaban
controladas con anticonceptivos. Las adolescentes deben ser educadas en la necesidad y el

beneficio de la asistencia a servicios de planificacién familiar.
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Segun juicio del autor una visidn conjunta, biopsicosocial, nos puede dar la clave para un buen
control y promocién de la salud preconcepcional, adaptando las recomendaciones a las condiciones
particulares de cada adolescente.; es decir, que la misma condicion de riesgo no repercute de forma
igual en cada mujer o pareja, por lo que debemos hacer un enfoque y analisis individualizado en
cada caso.

Conclusiones

- Predominaron las adolescentes con edades entre 15-17 afios de edad, con estado marital casada,
escolaridad secundaria basica, que no usaban anticoncepcion.

- El nivel de informacion resultdé ser no aceptable en la etapa diagnéstica, siendo las tematicas de
mayores brechas en la informacion los diferentes métodos anticonceptivos existentes y las
consecuencias del embarazo en la adolescencia.

- Se disefid y aplicé una intervencion educativa sobre anticoncepcion en adolescentes.

- Los especialistas valoraron la intervencion educativa como pertinente y factible de ser aplicada en
el consultorio médico.

- Posterior a la aplicacion de la intervencion educativa el nivel de informacion fue aceptable para la
totalidad de los aspectos explorados sobre anticoncepcion y embazo en la adolescencia |, por lo
gue la intervencién resulto ser efectiva.

Recomendaciones

Generalizar los resultados de la intervencion educativa sobre anticoncepciéon en adolescentes al
resto de los consultorios médicos.
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