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Resumen

Introduccion: El embarazo en la adolescencia es un problema de salud tanto en paises
en vias de desarrollo como en los altamente desarrollados. Objetivo: Incrementar
conocimientos sobre como prevenir el embarazo en la adolescencia. Material y
meétodos: Se realizé un estudio de intervencion en la Escuela Secundaria Béasica
UrbanaCapitan Silverio Blanco Nufiez, del municipio Camaguey, en el periodo octubre
de 2015 a febrero 2016. El universo de estudio estuvo constituido por cuatro grupos de
noveno grado, con un total de 95 estudiantes y la muestra de investigacion estuvo
conformada por 38, que formaban el grupo 9no-13 escogidos de forma aleatoria. Se
aplicé una encuesta que se convirtio en el registro primario de datos. Los datos se
procesaron de forma automatizada. Resultados: Una vez identificadas las necesidades
de aprendizaje se procedid a diseflar un sistema de acciones educativas y
posteriormente a su evaluacion. Antes de aplicar la intervencién educativa se comprobo
gue los adolescentes no tenian un adecuado conocimiento sobre como prevenir el
embarazo a esta edad, después de realizadas las acciones se constatd que mejoraron
estos conocimientos. Conclusiones: Las acciones educativas desarrolladas sobre el
tema se evaluaron de efectiva, ya que contribuyé a elevar el nivel de conocimiento en

los adolescentes, lo que permitira prevenir el embarazo en estas edades y la mortalidad
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Materno Infantil. Los resultados del estudio demuestran la importancia de los estudios
de intervencion.
Palabras clave: intervencién educativa; embarazo; adolescencia; educacion

sexual.

Introduccion

La adolescencia es una etapa comun y de transito en todas las personas, el individuo
durante esteperiodo va a tratar de buscar su propia identidad y poner la base para el
desarrollo futuro de su proyecto de vida.

Emocionalmente las experiencias sexuales durante este periodo pueden tener serias
repercusiones tanto en el grupo de adolescentes como en el de compaferos que se
enteran de sus experiencias. Un porcentaje elevado de jévenes tiene su primera
relacion sexual antes de los19 afos y esta edad cada vez es mas baja.

El adolescente no esta maduro para tener este tipo de relacién pues todavia no conoce
suficientemente su cuerpo, ni tampoco son responsables ni conscientes de las posibles
consecuencias que pueden tener sus actos, como son los embarazos no deseados.
Algunos creen que si no tienen relaciones sexuales no seran considerados normales y
tampoco seran aceptados por el grupo.t

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud tanto en paises en vias de
desarrollo como en los altamente desarrollados. En muchos pueblos es
extremadamente comun; cada afio 15 millones de niflos nacen de madres
adolescentes, y muchos de ellos sufren enfermedades y encuentran la muerte debido a
un inadecuado manejo durante los primeros afios de vida.

También es conocido que numerosas jovenes se ven obligadas a enfrentar una
gravidez no deseada con los riesgos que esta implica, no solo organicos sino también
psicoldgicos y sociales, para ellas y el futuro bebé.?

En los ultimos afios se observa como las primeras manifestaciones sexuales ocurren en
edades cada vez mas tempranas en correspondencia con la maduracion bioldgica; 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. Mientras mas precoz ocurre



el primer coito, mayor es el nUmero de parejas sexuales que tienen esas personas y por
tanto los riesgos de embarazos y enfermedades de transmisién sexual se multiplican.®
En la sociedad actual, el nimero de adolescentes alcanza cifras relevantes: casi la
cuarta parte de la poblacion mundial; a pesar de que existen grandes diferencias entre
los jovenes de las distintas regiones del mundo.

Las estadisticas nos muestran que el inicio de la actividad sexual ocurre alrededor de
los 16 afios con un creciente indice de embarazos en adolescentes y la presencia de
SIDA en personas jovenes. El embarazo no planeado en esta etapa de la vida, se
asocia con el inicio temprano de relaciones sexuales y el no uso de métodos
anticonceptivos, incluyendo el condén.*

Se ha demostrado estadisticamente que en paises como Panama, Chile y Ecuador
cerca del 68% de las adolescentes se embarazan, fendmeno este que es favorecido por
los altos indices de pobreza y desempleo.’

Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que de los 133
millones de embarazos que ocurren a nivel mundial, predomina el grupo de edades
comprendidas entre 15 y 19 afios, ubicandose el mayor porcentaje en Africa, América
Latina y el Caribe.

De los paises Europeos Inglaterra tiene la mas alta incidencia, alrededor de 9000
adolescentes se embarazan, asi mismo en Espafia se producen 18 000 embarazos
anuales en este grupo de edad.®

En Cuba, el 13 % de los nacimientos ocurren en las madres adolescentes, hallandose
entre las naciones con un indice elevado de nacimientos en este grupo de edad. EI 80
% de ellas tiene riesgo de tener hijos con peso menor de 2 500 g y 1,6 veces mayor que
para las que tienen mas de 18 afios.’

Mas de 10 % de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se producen
en madres adolescentes. Se considera que el embarazo en esta edad, incluso aquél
que es deseado, lleva implicito un incremento en los riesgos tanto para la madre como
para el feto y futuro recién nacido. Por ello 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 (segun la OMS).®



Enfrentarse a la maternidad y la gran responsabilidad que genera la crianza de un hijo
es muy dificil, ya que el adolescente no ha logrado alcanzar la madurez psiquica, social
y emocional. Segun los especialistas desde el punto de vista biolégico plantean que el
mejor momento para tener hijos esta entre los veinte y treintaicinco afos, ya que su
cuerpo esta totalmente desarrollado y el riesgo de complicacion es el minimo.®

La ciencia ha demostrado que cuando se esta preparado para esperar un bebé es
cuando mejor se le cuida, protege y entrega amor. Valdria la pena reflexionar acerca de
si esta etapa de la vida es la indicada para ello. La maternidad y paternidad son
experiencias que implican amor, con costos personales, familiares y sociales muy altos,
de ahi la importancia de contar con toda la informacién necesaria acerca de lo que
significa ser padres.

La adolescencia durante mucho tiempo se considerd solo un transito entre la infancia y
la adultez; pero hoy existen motivos suficientes para considerarla como una etapa
dentro del proceso de desarrollo del ser humano, y exclusivo de la especie.®
Adolescencia segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) es el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita por patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socioeconémica. Sus
limites han sido fijados entre los 10 y 19 afios.

Embarazo adolescente o0 precoz es aquel que se produce en una mujer: entre la
adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la edad férti— y el final de la
adolescencia.®

Son muchos los factores de riesgoque se han descrito asociados al embarazo en la
adolescencia. Entre ellos se encuentran los psicolégicos, biomédicos vy
sociodemograficos.’

Dentro de estos Ultimos se hace necesario tener presente el hecho de que,
generalmente, estas jovenes abandonan sus estudios, enfrentandose a dificultades
para su incorporacion laboral. Se puede considerar que esta adolescente embarazada
da un salto a su vida, pues tiene que comenzar a vivir como adulto.’

También se interfiere en el Proceso Docente Educativo al decidir continuar los estudios,
ya que la disciplina escolar no sera cumplida en la totalidad debido a que necesita de la
atencion prenatal. Constituye una gestacion de riesgo para el programa Materno Infantil.
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El inicio sexual precozexpone a las adolescentes a una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicoldgico y
social, pues esta se comienza sin una adecuada orientacion y conocimiento pleno de
las complicaciones que les puede conllevar la no debida proteccién.™®

Son miles las adolescentes que por distintos motivos y circunstancias conciben un
embarazo sin haberlo planificado, ya que en sus prioridades no se encuentra esta
planificacion, y la decision que tome de abortar o de continuarlo siempre va a repercutir
en su vida futura.

El aborto constituye un elemento fundamental que afecta la salud reproductiva y
aunque contrariamente a lo que ocurre en otros paises, en Cuba no esta penalizado, se
realiza de forma institucionalizada y de forma diferenciada con las mayores garantias
posibles, aun asi, el aborto no esta exento de complicaciones inmediatas, mediatas y
tardias que van desde los accidentes anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis,
hemorragias, enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la muerte, hasta los més tardios
que favorecen la ocurrencia de un embarazo ectépico o la infertilidad. *°

Estas complicaciones se agravan ya que al tener poca experiencia para reconocer los
sintomas del embarazo, ser renuentes a aceptar la realidad de su situacion y/o no saber
a quién acudir para obtener ayuda, muchas veces llegan a solicitar el aborto con mayor
tiempo de gestacion, lo que aumenta los riesgos.

Si bien la mortalidad e infecciones se han reducido con el uso de los métodos
farmacoldgicos; los sentimientos de culpa, depresion, ansiedad, trastornos de estrés
postraumatico en su vida adulta, son un problema trascendente para tener en cuenta;
no obstante, es importante sefialar que la continuidad de un embarazo no deseado y la
experiencia de ser madre contra su voluntad, también suele tener consecuencias
emocionales graves.*°

Entre las principales razones por las que una adolescente opta por el aborto, es que
tener un hijo dificultaria su educacion o su trabajo, ademas de no sentirse preparadas
para ser madres en ese momento, no querer ser madre soltera o tener problemas de
pareja, ser el embarazo fruto de una relacion sexualocasional y por falta de apoyo de la

pareja.



También se plantea que la decision de abortar en la adolescencia se encuentra
vinculada con las opiniones y el apoyo o no de los padres, principalmente de la madre y
también de la pareja; siendo la red social determinante, en la mayoria de los casos.*

El personal de Enfermeria, conjuntamente con diferentes profesionales lleva a cabo
intervenciones educativas que permiten prevenir estos problemas, se implementan en
las escuelas iniciandose a este nivel la prevencién de embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual y el SIDA.

Demorar el comienzo de la primera relacion sexual de forma espontanea, razonada, con
seguridad, responsabilidad, serd parte de la informacion que le llegue mediante la
educacion sexual, y es un tema a tratar en los circulos de adolescentes.

Todo esto hace que sean un grupo poblacional el cual necesita gran atencion desde el
punto de vista de prevencion y de la salud, donde el personal de enfermeria, como
profesionales, tiene un papel fundamental.**

En la Atencién Primaria de Salud el Médico y Enfermera de familia son los principales
proveedores de los servicios de planificacion familiar por lo que deben propiciar el
acceso a las informaciones y la calidad de atencién en salud sexual y reproductiva ya
que uno de los problemas principales en la salud reproductiva, es el embarazo en la
adolescencia.*

Es necesario partir de la siguiente idea: ¢,son los padres quienes primero deben tener
comprension y conocimientos acerca de estos temas, para poder estimular a sus hijos
por el camino de una sexualidad sana y responsable, tanto en la hembra como elvarén
y evitar el embarazo en la adolescencia? Si la familia ofrece el apoyo necesario, la
escuelay las instituciones de salud pueden ayudar a completar la obra.

El incremento del embarazo y parto en edades tempranas es un problema de salud en
la provincia, municipio y area, las estadisticas asi lo demuestran que la incidencia de las
relaciones sexuales en adolescentes se incrementa considerablemente. De un total de
472 embarazos 91 corresponden a los adolescentes lo que representa un 19,2 %.3

La provincia de Camagley no esta exenta de la probleméatica que constituye el
embarazo en la adolescencia y sus consecuencias. Es en las instituciones escolares
donde pasan la mayor parte del tiempo y en la cual se constato a través de la encuesta

que a pesar de los esfuerzos realizados a favor de la educacion sexual existe



desconocimiento sobre la tematica en este grupo de edad. Por tal motivo se decidio
realizar esta investigacion que tiene como objetivo incrementar conocimientos sobre

como prevenir el embarazo en la adolescencia.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de intervencion en la adolescencia en la Escuela Secundaria

Basica Urbana Capitan Silverio Blanco Nufiez, del Municipio Camagiey en el periodo

de octubre 2015 a febrero 2016.

El universo de estudio estuvo constituido por cuatro grupos de noveno grado, con un

total de 95 estudiantes. La muestra de investigacion estuvo conformada por 38 del

grupo 9no-13, escogidos de forma aleatoria, a los que se aplicé una encuesta.

Etica médica: Los adolescentes tuvieron la oportunidad de informarse sobre los

objetivos de la intervencion previa al comienzo de la misma. Conocieron que su

participacion era voluntaria y que tendrian la posibilidad de abandonarla, si asi lo
decidieran.

El estudio se realiz6 en tres etapas:

e Diagndstico: Se visito la escuela donde se identificé previamente la necesidad de
realizar un trabajo educativo, por incidencia, de forma general, de factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales que influian negativamente en los adolescentes;
se solicitd el consentimiento informado para la investigacion en la direccion del
centro educacional, asi como a los estudiantes para participar en el estudio.
Posteriormente fue aplicada la encuesta a través de la cual se obtuvieron datos
generales y aspectos que indagaban sobre el conocimiento que tenian estos
estudiantes relacionado conla prevencion del embarazo en esta etapa de la vida a
través de la cual se constatdé que habia desconocimiento por parte de los mismos.

e Intervencién: Una vez identificadas las necesidades de aprendizaje sobre el tema,
se procedid a la elaboracion y desarrollo de las actividades de educacion con la
finalidad de incrementar los conocimientos sobre como prevenir el embarazoeste
grupo de adolescentes, para lo cual se aplicaron varias técnicas educativas.

Para lograr la factibilidad de la aplicacién del sistema de acciones educativas se

realizaron 5 sesiones de intercambio, dirigidas por los autores de la investigacion en



la misma aula donde reciben sus clases, con un tiempo de duracion de 50 minutos y
una frecuencia semanal en la sesion de la tarde.

Sistema de acciones educativas

Objetivo: Incrementar conocimientos sobre como prevenir el embarazo en la
adolescencia

1ra. semana: Seccién 1

o Presentacion de la actividad y sus objetivos.

o Presentacion de las personas que participan en el estudio a través de la técnica
participativa ¢, Co6mo se nombran?

« Ejercicio de expectativa.
¢, Qué esperas aprender sobre la prevencion del embarazo en la adolescencia?
¢, Qué mas te gustaria conocer?
A las interrogantes anteriores se proporcion6 respuesta mediante el Sistema de
acciones educativas
Medios de ensefianza: pizarrén, pancarta y afiches.

Tiempo de duracién: 50 minutos.

2da. semana: Seccibén 2

Tema I: Generalidades sobre la adolescencia y sexualidad. Adolescencia.Definicion.
Etapas. Cambios biolégicos, psicoldgicos y sexuales que ocurren durante la misma.
Objetivos:
e Explicar la definicion de adolescencia y sexualidad.
e Conocer las etapas y los cambios bioldgicos psicolégicos y sexuales que ocurren
durante la misma.
Desarrollo
Actividad 1: Técnica de Presentacion (mi nombre es).
Actividad 2: Técnica de Animacion (lluvia de ideas).
Actividad 3: Técnica educativa (Dinamica grupal) para establecer debate sobre el
tema.
Actividad 4: Actividad de evaluacion y cierre: técnica de PNI.
Medios de ensefianza: pizarrén y pancarta.

Tiempo de duracion: 50 minutos.



3ra. semana: Seccion 3

Tema Ill. Conductas de riesgo ante las practicas sexuales. Embarazo en la

adolescencia. Métodos de planificacion familiar.

Objetivos:

¢ Reconocer conductas de riesgo ante las practicas sexuales.

o Definir el embarazo en la adolescencia. Consecuencias. Situacion de una madre
adolescente.

e Demostrar la repercusion biolégica psicolégica y social de la problemética en
esta etapa.

e Explicar cdmo debe realizarse la planificacion familiar y sus métodos.

Desarrollo

Actividad 1: Debate acerca del tema anterior (rememoracion).

Actividad 2: Juego de participacion: La canasta revuelta.

Actividad 3: Técnica educativa (debate).

Actividad 4: Actividad de evaluacion y cierre (PNI).

Medios de Ensefianza: pizarrén, afiches.

Tiempo de Duracién: 50 minutos.

4ta. Semana: Seccién 4

Tema IV: Sexualidad responsable. Responsabilidad del adolescente varén ante un
embarazo. Infecciones de Transmisibn Sexual. Servicios de salud que brindan
orientacién sexual. Papel de la familia, del médico y enfermera del consultorio, asi
como de la escuela en evitar que se produzcan embarazos en la adolescencia.

Beneficios que aporta para la salud.

Objetivos:

Definir la sexualidad responsable.

Conocer la responsabilidad del adolescente varén ante un embarazo.

Conocer las infecciones de transmision sexual.

Reconocer el papel que desempefia la familia, el médico y enfermera del
consultorio, asi como de la escuela en evitar que se produzcan embarazos en la
adolescencia.

Reflexionar sobre los beneficios que aporta para la salud del adolescente.



Desarrollo.
Actividad 1: Debate acerca del tema anterior (recordatorio).
Actividad 2: Técnica de animacion (lluvia de ideas).
Actividad 3: Técnica educativa (charla educativa).
Actividad 4: Actividad de evaluacién y cierre (PNI).
Medios de ensefianza: pizarrén, pancarta, afiches.
Tiempo de duraciéon: 50 minutos.

5ta. semana: Seccioén 5

Tema V: Culminacién de la estrategia educativa.

Objetivo:

e Evaluacion y cierre de la estrategia.
Desarrollo
Actividad 1: Debate acerca del tema anterior.
Actividad 2: Técnica de ambientacion (duelos basicos): Se colocd una cartulina en
elpiso y con lapices de colores todos los adolescentes escribieron sobre aquellas cosas
de las que se despiden al llegar a la adolescencia y a las que le dan la bienvenida.
Se realiz6 un intercambio de opiniones sobre los temas tratados en todos los
encuentros entre los integrantes y se formaron grupos. Del informe de los mismos se
obtuvieron las conclusiones generales.
Actividad 3: Actividad de evaluacion y cierre (PNI).
Actividad 4: Aplicacion de la Encuesta.
Actividad 5: Despedida.
Tercera etapa: Evaluativa.
La misma se realiza cuatro semanas después de concluir el sistema de acciones
educativas. Se aplica nuevamente la encuesta inicial para evaluar los conocimientos
adquiridos. Se comparan los resultados antes de la intervencion y después de la misma,
para demostrar la necesidad y factibilidad del sistema de acciones.
Una vez realizado el diagnostico, trazada la estrategia y medido el impacto, los datos

obtenidos se procesaron en Microsoft Excel y se expresaron en tablas.



Resultados

Tabla 1. Distribucion segun la edad del adolescente.Escuela Secundaria Basica

UrbanaCapitan Silverio Blanco Nufiez, Municipio Camaguey. Octubre de 2015 a

Febrero 2016.

Edad Frecuencia | %
12-13 afios.
14-15 afos. 38 100
16-17 afos.
Total 38 100

Fuente: Encuesta.

Observamos predominio entre las edades de 14-15 afos, lo que resulta justificado, ya
gue la muestra con la que se trabajé en la investigacion fue el 9" grado, donde este

grupo de edad es el que debe prevalecer.

Tabla 2. Distribucién segun edad apropiada para comenzar las relaciones sexuales.

Edad apropiada para comenzar las Antes Después
relaciones sexuales. Frecuencia| % | Frecuencia| %
Antes de los 13 afios. 7 18,4 - -
14-17 afios. 20 71 35 92
180 mas afios. 11 29 3 7,8
Total 38 100 38 100

Fuente: Encuesta.

Se constatd antes del desarrollo de las actividades que la mayoria de los adolescentes no
tenian un adecuado conocimiento de cual debia ser la edad apropiada para comenzar las
relaciones sexuales y opinaban edades comprendidas entrel4 y 17 afios (71%). Después
de las actividades educativas el mayor porcentaje logré incorporar adecuadamente las

edades propicia para comenzar las mismas (92%).

Tabla 3. Distribucién segun edad adecuada para concebir un embarazo.

Edad adecuada para concebir un embarazo. Antes Después
Frecuencia| % | Frecuencia| %
12-19 afios. 11 29 4 10,5
20-34 afios. 14 36,8 34 89,4
+ 35 afios. 4 10,5 - -
A cualquier edad. 9 23,6 - -
Total 38 100 38 100




Fuente: Encuesta

Antes del desarrollo de las actividades un (63%) de los adolescentes no tenian un
adecuado conocimiento de cual debia ser la edad adecuada para concebir un embarazo.
Después de las actividades educativas el mayor porcentaje (89,4) logrd incorporar

adecuadamente la edad correcta para la gestacion.

Tabla 4. Distribucion de los factores de riesgos que propician un embarazo en la
adolescencia.

Factores de riesgos Antes Después
Frecuencia| % | Frecuencia| %
Inicio temprano de las relaciones sexuales. 16 42 33 86,8
Educacion sexual insuficiente. 11 29 3 7,8
Desconocimiento de los métodos 13 34,2 36 94,7
anticonceptivos
Presién del grupo por el sexo. 10 26,3 35 92
Relacion sexual desprotegida. 20 52,6 38 100
Abuso sexual. 11 29 31 81,5
Curiosidad por sexo. 8 21 29 76,3
Estabilidad de la pareja 5 13,1 - -
Falta de confianza y comunicacion con la 9 23,6 36 94,7
familia.
Promiscuidad. 11 29 33 86,8
Alcoholismo. 10 26,3 29 76,3
Familia con inestabilidad funcional. 8 21 4 10,5

Fuente: Encuesta.

Antes de realizar las acciones educativas no identificaron adecuadamentefactores de
riesgos que propician un embarazo en la adolescencia. Después de realizar las
actividades educativas el mayor porcentaje logré identificar correctamente factores de
riesgos como relaciones sexuales desprotegidas (100%), desconocimiento de los
métodos anticonceptivos y falta de confianza y comunicacién con la familia (94,7%),
ambos respectivamente, asi como la presion del grupo por el sexo (92%). Se analizan
casos en que respondieron a mas de una opcion, lo que demuestra la conexion entre

dichos factores, es decir que uno puede ser causa de otro y viceversa.

Tabla 5. Distribucion segun las consecuencias que puede tener el embarazo en la
adolescencia.

Consecuencias Antes Después

Frecuencia| % |Frecuencia| %




Infecciones de transmision sexual 12 31,5 4 10,5
Parto prematuro. 13 34,2 35 92

Recién nacido con bajo peso. 9 23,6 34 89,4
Embarazo no deseado 10 26,3 33 86,8
Embarazo de riesgo 9 23,6 38 100
Infeccidn urinaria 7 18,4 29 76,3
Hipertension Arterial 2 52 28 73,6
Aborto 13 34,2 11 28,9
Malformaciones congénitas. 7 18,4 29 76,3
Anemia. 3 7,8 30 78,9
Hemorragia. 11 28,9 33 86,8
Depresion. 6 15,7 31 81,5

Fuente: Encuesta

Antes de las actividades educativas no habia una buena identificacion de las
consecuencias que puede tener el embarazo en la adolescencia. Después de las
actividades reconocieron el embarazo de riesgo (100%), parto prematuro (92%), asi

como el recién nacido con bajo peso (89,4%) entre otras consecuencias.

Tabla 6. Distribucion segun lo anticonceptivos que conoce como método de
proteccion para evitar el embarazo.

Anticonceptivos Antes Después
Frecuencia| % | Frecuencia| %
Aborto 13 34,2 - -
Tabletas 10 26,3 37 97,3
Inyeccion 9 23,6 33 86,8
DIU 11 28,9 37 97,3
Preservativos 18 47.3 38 100
Vasectomia 3 7.8 29 76,3
Salpingestomia (ligadura) 6 15,7 28 73,6

Fuente: Encuesta

Se constata que entre los encestados no existia un correcto conocimiento de cuales son
los método de proteccion para evitar el embarazo. Posterior a las acciones educativas
identificaron en mayor cuantia el preservativo (100%) y las tabletas asi como el DIU

(97,3%) respectivamente.



Tabla 7. Distribucion segun las opciones que puede tener una embarazada
adolescente.

Opciones Antes Después
Frecuencia| % | Frecuencia| %
Desercién escolar 16 42.1 - -
Interrupcion del embarazo 14 36,8 5 13,1
No abandonar los estudios 10 26,3 36 92
Desear el embarazo 14 36,8 28 73,6
Ser aceptada por la familia 15 39,4 35 92,1
Matrimonio 5 13,1 2 572

Fuente: Encuesta

Relacionado a las opciones que pueden tener las adolescentes observamos que no
opinaban correctamente en su totalidad. Luego de realizada las acciones educativas
revirtieron su forma de opinar ya que en (92%) de ellos referian el no abandonar los

estudios, asi comoser aceptada por la familia (92,1).

Discusion

Los resultados en cuanto al grupo de edades coinciden con el estudio de Sarmiento™,
donde predominaron las edades comprendidas entre los 14-15 afios, edad considerada
como adolescencia media.

La adolescencia durante mucho tiempo se considerd solo un transito entre la infancia y
la adultez; pero hoy existen motivos suficientes para considerarla como una etapa
dentro del proceso de desarrollo del ser humano, y exclusivo de la especie.™

Teniendo en cuenta el conocimiento sobre las edades adecuadas para concebir un
embarazo coincidimos con la autora Jaime Simpson® que plantea que desde el punto de
vista biolégico la edad ideal para la mujer estar embarazad esta entre 20 y 35 afios ya
gue su cuerpo esta totalmente desarrollado y el riesgo de complicacién es minimo y se
ha alcanzado un mayor nivel de madurez emocional y social para criar a sus hijos de la
forma mas correcta.

En literaturas consultadas se planteaque lo adecuado fuera que la vida sexual activa
con el sexo opuesto se posponga hasta cuando la persona esté en condiciones de
tener relaciones sexuales mas seguras y responsables.*®

La capacidad reproductiva en el cuerpo de los adolescentes se encuentra en

transformacion y cambio. En el caso de las hembras su maduracion 6sea, asi como el



tamafio del Gtero, no son los mas apropiado para dar paso al nacimiento de un nifio,
independientemente de que cuente con periodos ovulatorios.

Muchos adolescentes tienen, desde edades tempranas, una vida sexual activa
(entendida desde el primer coito) por ignorancia, mala informacion o temor a indagar
con quienes deben saber, no ponen en practica medidas preventivas como: el uso del
condén o de anticonceptivos para evitar, tanto embarazos como infecciones de
transmision sexual.'®

Con relacion a la edad apropiada para comenzar las relaciones sexuales el estudio
coincide con el de Sagé Quintero® donde plantea que los adolescentes en su
investigacidbn comenzaron las relaciones entre los 15 y 17 afios. Ademas, que el interés
por la actividad sexual comienza en la adolescencia intermedia, en la cual queda
enmarcado este rango de edad.

Se corresponde también con lo planteado por Herrera, donde sefiala que las relaciones
sexuales en edades tempranas de la adolescencia son observadas con mayor
frecuencia en la época actual.'’

La investigacion coincide con la de Ravelo® donde reporta que ha bajado la edad del
inicio sexual para ambos sexos, aunque los varones debutan mas temprano.

En la investigacion realizada por Mendoza® refiere que el inicio de la actividad sexual en
adolescentes, esta asociada a la pobre planificacion familiar.Se revis6 ademas, el
trabajo de Hernandez™ y se coincide en sefialar que existe una tendencia mundial a la
iniciacion cada vez mas temprana de las relaciones sexuales entre los adolescentes, lo
que trae aparejado embarazos y partos cada vez a edades mas tempranas, lo que
resulta adverso desde el punto de la salud y sus consecuencias sociales.

Las relaciones sexuales desprotegida fue uno de los factores de riesgo que identificaron
en el estudio, resultados similares encontramos en el trabajo de Hernandez'®, quien
sefala que la mitad de los embarazos en las adolescentes ocurren durante los 6 meses
después del inicio de la actividad sexual.

En literaturas consultadas se planteaque la sexualidad suele hacer explosién en la
adolescencia cuando se inician los cambios hormonales. Si bien fisicamente los jovenes
son capaces de tener relaciones completas, no siempre estan listos psicologica ni

econdmicamente para afrontar las posibles consecuencias, como son un embarazo no



deseado o infecciones de transmision sexual. Por esto, es esencial, que los jovenes
conozcan el desarrollo de la sexualidad y la realidad total del acto sexual, de manera
que aprendan a manejar su erotismo en forma responsable.®

En lo que se refiere al conocimiento de los métodos anticonceptivo se encontraron
resultados similares en el estudio de Sarmiento Baez'*, donde conocianel preservativo
y las tabletas.

En el estudio realizado por Rivero® se plantea que todavia no existe una educacién
completa sobre el uso de los métodos anticonceptivos, aunque la mayor parte de los
adolescentes después de realizada la intervencidén tenian un correcto conocimiento
sobre los métodos, la dificultad radica en el uso, lo cual va aparejado al modo y estilo de
vida de la poblacién.

La necesidad de mejorar el uso de anticonceptivos es extrema, mediante estrategias
que tengan credibilidad entre los adolescentes para lograr el objetivo basico que es la
prevencion del embarazo y sus consecuencias.

En la literatura de Pelaez?® se plantea que muchos adolescentes comienzan a tener
relaciones sexuales sin haber recibido informacién exacta sobre la sexualidad y la salud
de la reproduccion. Esta falta de informacion es, en la actualidad, la responsable de la
alta incidencia de embarazos no planificados y de enfermedades de trasmisién sexual
gue se reportan en los adolescentes.

Para lograr buenos resultados en la prevencién de los embarazos no deseados, se
hace imprescindible una educacion sexual correcta y adecuada. El buen asesoramiento
ayudard a realizar una correcta eleccién del método anticonceptivo que deberan utilizar
cuando inicien su vida sexual.

Aungue no existen razones biomédicas para contraindicar ningln anticonceptivo, sélo
por razones de edad deben tomarse en consideracion otros elementos, como son: la
informacion basica sobre la sexualidad, las caracteristicas del ciclo menstrual, las
dificultades de comunicacion, inexperiencia sexual, embarazos anteriores y la presion
de los compairieros y el medio familiar.

Los adolescentes habitualmente no planifican sus relaciones sexuales y éstas ocurren
en situaciones y lugares poco propicios, o que conspira contra el uso de medidas

profilacticas para evitar el embarazo.?°



Ademas se plantea que alrededor de 2 000 000 adolescentes son sometidas
anualmente a un aborto en los paises en desarrollo, casi siempre en condiciones de
riesgo, y se ha informado que una de cada tres mujeres que acuden al hospital
solicitando asistencia por complicaciones de un aborto son menores de 20 afios.

Cuba presenta una situacion similar, con la diferencia de que en nuestro pais el aborto
se realiza en condiciones adecuadas y por personal calificado, lo cual ha reducido las
complicaciones inmediatas del proceder, como perforaciones uterinas, laceraciones del
cuello, hemorragia e infecciones, no asi las secuelas a mediano o largo plazo, entre las
que se destacan mayor riesgo de embarazo ectopico, infertilidad e inflamacién

pélvica.?

Conclusiones

e Los adolescentes incluidos en el estudio tenian en su mayoria entre 14 y 15 afos.

e La totalidad de ellos no tenian el conocimiento adecuado relacionado a las edades
apropiadas para comenzar las relaciones sexuales y concebir un embarazo y mucho
mas preocupante los factores de riesgo asi comolas consecuencias que puede tener
el mismo, cuestidén que acrecienta las resultados negativos tanto en el plano escolar,
familiar e individual como de las propias acciones que debe acometer el sistema de
salud para su solucion o al menos palear las mismas.

e Las acciones educativas se evaluaron de efectivas, lo que contribuyé a elevar el
nivel de conocimiento en los adolescentes relacionado con el tema y que permitira

prevenir el embarazo en estas edades asi comola mortalidad Materno Infantil.
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