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En la ultima década la tendencia del incremento de los riesgos preconcepcionales en
la adolescencia temprana constituye un reto de calidad en la labor asistencial del
meédico en las comunidades que exigen del trabajo preventivo de manera tal que
constituyan herramientas que permitan modificarlos oportunamente. Objetivo:
Implementar una estrategia de intervencion educativa sobre riesgo preconcepcional
dirigida a adolescentes de octavo grado. Métodos: estudio cuasi-experimental,
antes-después sin grupo control, de intervenciéon en tres etapas. Universo: 76
adolescentes femeninas que cursan el octavo grado. Contexto geografico: ESBU “5
de Septiembre”, municipio Cienfuegos. Contexto temporal. 2019-2021. Variables:
nivel conocimiento, edad, antecedentes patologicos personales, evaluacion
nutricional, embarazo, abortos, estado civil, necesidades basicas, conductas
personales inadecuadas, relaciones sexuales, numero de parejas sexuales y uso de
anticonceptivos. Fuentes de informacion: cuestionario 1, 2 y 3, programa educativo.
Resultados: Las adolescentes se caracterizaron por tener edad media (14 afos),
padecer de a, tener sobrepeso y obesidad. Las caracteristicas obstétricas que las
distinguieron fueron favorables: sin embarazos previos y no haber experimentado un
aborto. Predominaron las solteras, con necesidades basicas regular, el tabaco, el
alcohol y la promiscuidad. Al diagndstico el 84,2 % tenian conocimiento bajos sobre
el tema. Posterior modificaron sus conocimientos a nivel medio el 39,2 % y a nivel
alto el 27,6 %. Conclusiones: la intervencidn es asequible para ser implementada en
otros entornos comunitarios. Su pertinencia evidencia la modificacion el nivel de
conocimientos con impacto favorable en factores de riesgos relacionados con el

comportamiento desde la adolescencia temprana.

Palabras clave: RIESGO PRECONCEPCIONAL, ADOLESCENTES, NIVEL DE
CONOCIMIENTO, PROGRAMA EDUCATIVO.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la mayoria de las respuestas han citado fuerzas oscuras que
s6lo afectan a los mas jévenes. Hace 2.300 afios Aristoteles llegd a la conclusion de
que «la naturaleza caldea a los jévenes como el vino a los beodos». En “El cuento
de invierno” de William Shakespeare un pastor dice: «Ojala no hubiese edad entre
los diez y los veintitrés, o que los jévenes pasasen ese tiempo durmiendo, porque no

hacen mas que prefiar mozas, ofender a los mayores, robar y pelear». ()

En toda sociedad hay individuos, familias y hasta grupos, conocidos como
vulnerables, cuya probabilidad de enfermar o morir es mayor que la de otros. Estos
grupos deben ser identificados en la medicina preventiva, para que al reconocer el
riesgo se puedan ejercer acciones de salud que tiendan a disminuir la probabilidad

de enfermar. ("

Gracias a la Atencion Primaria de Salud, con el desarrollo de la medicina
comunitaria, en el subsistema de atencion del Médico y Enfermera de la Familiay a
través de la dispensarizacion, se logra una profundizacion en la identificacion de los
factores de riesgo en grupos vulnerables de la poblacion dentro de los cuales el
embarazo en la adolescencia y sus consecuencias biopsicosociales ocupan un lugar

de alta prioridad. (-3

Los Objetivos para el Desarrollo del Milenio (ODM) incorporan la sexualidad y la
salud sexual y reproductiva (SSR), reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como factor determinante para el bienestar y desarrollo de las
personas, parejas, familias, comunidades y naciones, incluyendo la salud materna,

reduccion de la mortalidad infantil y lucha contra el VIH/SIDA. @)

Las repercusiones que tiene el inicio temprano de la actividad sexual (AS), ha
generado gran interés por parte de varias disciplinas, centrandose en identificar los
diferentes factores de riesgo asociados a este fendmeno. Por otro lado, el embarazo
en las adolescentes se ha convertido en un importante problema de salud. Es
considerado una problematica, ya que trae consigo abandono de los estudios, cuyo
efecto se traduce en falta de oportunidades y aplanamiento de las perspectivas

futuras de vida de la adolescente embarazada, su hijo y su familia. ™



Intervencion educativa sobre riesgo preconcepcional en la ESBU “S de Septiembre” del municipio de Cienfuegos

El comportamiento del riesgo preconcepcional varia en dependencia del nivel de
desarrollo. Asi vemos que las 2/3 partes de las muertes en edad fértil se relacionan

con complicaciones del embarazo. )

En Cuba entre el 15 y el 25 por ciento de las mujeres tienen alguna condicién social
o biologica, afeccibn o conducta que permite clasificarlas como Riesgo
Preconcepcional (RPC). Estos a su vez no intervienen de la misma forma en cada

paciente, es decir la magnitud del riesgo es individual y asi debemos considerarlo. )

Los hijos de madres adolescentes representan aproximadamente el 11% de todos
los nacimientos en el mundo, un 95% de ellas en paises en desarrollo. Al respecto,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que 20% de nacimientos
en la region son de madres menores de 20 afios y 40% de estos embarazos no son
deseados. Cerca de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 anos tienen un hijo
cada ano. El 62,8% de los adolescentes en escuelas norteamericanas son
sexualmente activos y cerca de 850.000 adolescentes resultan embarazadas cada

afio. ®

En Estados Unidos de Norteamérica en 2004, se estim6 que 41,2% de embarazos
ocurren en adolescentes de 15-19 afios. Sin embargo, en los ultimos afos han
logrado reducir las tasas de embarazos en un 33%, asociado a la reduccién de tasas

de AS y aumento del empleo mas regular y prolongado de métodos anticonceptivos.
6,7)

En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15-19 afios sin educacién, son madres o
estan embarazadas por primera vez. En la ultima década la tendencia del
incremento del embarazo en adolescentes menores de 15 afos es de 74% y en
mayores de 15 afios de 9%.® En Bolivia, cerca de 18% de adolescentes de 15-19
afos ya son madres o estan embarazadas. Mientras que, en Chile durante el 2009,
el 16,14% de los nacimientos correspondié a madres adolescentes; al desagregar
por grupo etario, 15,7% corresponden a adolescentes de 15-19 afos y 0,4% restante

a adolescentes de 10-14 afios. ©

En Colombia se registra una de las mayores tasas de embarazo en adolescente de

América Latina, donde 1 de cada 5 entre 13 y 19 afios ha estado embarazada. Una
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condicion especifica que afecta unicamente al sexo femenino, a saber, la
maternidad, constituye la segunda causa mas frecuente de mortalidad entre las
adolescentes de 15 a 19 anos en todo el mundo (después del VIH/sida), tendencia

que apenas ha variado desde el afio 2000. (10

En Cuba, aunque con una situacidon mas favorable, no escapa a esta realidad. El
pais se encuentra en una fase avanzada de transicion demografica, con bajos
niveles de mortalidad y fecundidad. El descenso de la fecundidad ha sido sostenido
a lo largo de los afios. En un estudio realizado en el afio 2012, el 13 % de los
nacimientos ocurrieron en madres adolescentes, por lo que se halla entre las

naciones con un elevado indice de nacimientos en este grupo de edad. (")

Es, por tanto, contradictorio y alarmante el continuo incremento del embarazo en
adolescentes en los ultimos anos, transitando desde 44,9 nacimientos por cada mil
mujeres entre 15 y 19 afos en el 2005, hasta 54,8 en el 2013, siendo esta la unica
tasa que ha aumentado su peso relativo. Pero, lo mas preocupante y llamativo es
que también se incrementa la tasa de aborto, la cual llegd a ser superior a la de

todas las mujeres en edad reproductiva. )

En la provincia Cienfuegos, al igual que ocurre en el resto del pais, se incrementan
los embarazos en la adolescencia. Y tenemos que del total de dos mil 232
embarazadas en el territorio en el afno 2017, 336 se encuentran entre las edades de
12 y 14 afos, lo que representa mas del 15 % y superior con respecto a igual

periodo del afio anterior. ®
Planteamiento del problema

La instruccion es el mejor medio de controlar la fecundidad, el instrumento
fundamental de trabajo en el Programa de Riesgo Preconcepcional, el cual dirige
sus acciones a propiciar informacion, orientacion, educacion y servicios a las
parejas, y tiene sus bases en un trabajo comunitario, interdisciplinario y
multisectorial. Por lo que, para lograr una sexualidad responsable, se hace necesario
brindar a la poblacién sexualmente activa informacion educativa sobre salud

reproductiva y riesgo preconcepcional. )
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Por otro lado, el mal uso o la aplicacion indiscriminada de la anticoncepcién pueden
tener serias consecuencias médicas, sociales y aun legales, pero las consecuencias
meédicas son peores cuando una mujer constituye riesgo preconcepcional y no existe
una intervenciéon del profesional de salud para modificarlas y lograr el embarazo en

las condiciones mas optimas. ©)

En la actualidad se llevan a cabo actividades dirigidas a desarrollar una Maternidad y
Paternidad Responsables que permite a la mujer y a su pareja que elijan la opcion
de ser padre o madre, estar conscientes de los procesos que estan viviendo y
participen preparados de forma protagonica y responsable en los diferentes

momentos de la vida. ©

Por tanto, se hace necesario brindar esta atencion integral desde el inicio del ciclo
de vida particularmente durante la etapa preconcepcional, lo cual hace posible una
maternidad con minimos riesgos, siendo de vital importancia la observacion intensa
y particularizada que realiza el personal médico y de enfermeria para identificar y
diagnosticar a tiempo las complicaciones que pueden presentarse durante el periodo

prenatal, trabajo de parto y puerperio. ()
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Justificacion de la investigacion

Es conocido la alta prevalencia de adolescentes que desde etapas muy tempranas
se inician en la practica sexual, experimentan embarazos no deseados, se les
diagnostican de embarazos al azar, todo lo cual es causa frecuente de desercion
escolar. Al tiempo que, sufren la amarga experiencia de enfrentar enfermedades
graves en el periparto o en el puerperio inmediato, comprometiendo su vida y la de

su bebé.

El Area de Salud-I no se encuentra exenta del problema, observandose desde hace
varios afos incremento del numero de embarazos no deseados en la adolescencia
temprana e intermedia. En el afio 2019 se registran 23 captaciones de embarazo en
menores de 15 afos lo que representa 26,7 % del total, de las cuales 2 (8,7 %)

corresponden al consultorio médico 13 del Consejo Popular de Centro Historico.

Actualmente de las 48 adolescentes entre 12-15 afios dispensarizadas en este
entorno, 35 (73,04 %) estudian en la Secundaria Basica y se exponen a un riesgo
potencial de haber iniciado su vida sexual sin la adecuada orientacion. El tema es
linea de investigacion que tributa al banco de problemas del area de salud. Ante
dichos argumentos se plantea la siguiente interrogante cientifica como problema de

investigacion.
Problema de investigacion

¢, Coémo contribuir a modificar el nivel de conocimiento y las conductas inadecuadas
relacionadas con el riesgo preconcepcional en adolescentes de octavo grado de la
ESBU “5 de Septiembre” de Cienfuegos durante el periodo 2019-20217?
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MARCO TEORICO

Durante las ultimas décadas, la adolescencia se ha convertido en una de las etapas
del ciclo vital que mas interés ha llegado a suscitar para investigadores y
profesionales de la salud, como lo demuestra el elevado numero de publicaciones,

congresos y conferencias que se ocupan de este periodo evolutivo. €9

El término “adolescencia” que proviene del vocablo latino adolecer, significa padecer,
crecer. Durante mucho tiempo se consideré solo un transito entre la infancia y la
adultez, pero hoy existen motivos suficientes para considerarla como una etapa

dentro del proceso de desarrollo humano, exclusiva de nuestra especie. &)

Para definir esta etapa, los criterios basados en sus limites de edades han
encontrado serias dificultades, fundamentalmente en cuanto a la edad de

terminacion, por la gran variabilidad que suele verse en este grupo. (1%

Una edad tan compleja y trascendental requiere también una atencion consecuente.
Padres, educadores y meédicos deben conocer las peculiaridades de esta etapa de la
vida y cémo orientar al joven a afrontar exitosamente los problemas que se

presenten. (11.12)

Con la finalidad de encausar la sexualidad en la adolescencia, nuevas prohibiciones
han resultado ineficaces, es decir, es mucho mas juicioso preparar a los
adolescentes para que hagan uso racional de la amplia libertad de que disfrutan y no
confiar en prohibiciones impuestas sin razonar, que hoy entrarian en contradiccion

con los principios que rigen el desarrollo de la personalidad. ('*.12)

Sin preparacion integral, ignorantes de los riesgos de una conducta desordenada,
sin tener vinculos establecidos en el seno de la familia, los adolescentes pueden
responder incontroladamente a sus impulsos, por eso es responsabilidad de los
adultos, de la familia, de la escuela, y del personal de salud, tomar las iniciativas y

ayudar a orientar a las nuevas generaciones. (13

La pubertad constituye el componente biolégico de la adolescencia. Existen
diferencias entre las etapas de la adolescencia segun el sexo, ya que se producen

cambios hormonales que se manifiestan en las gonadas y los caracteres sexuales



Intervencion educativa sobre riesgo preconcepcional en la ESBU “S de Septiembre” del municipio de Cienfuegos

secundarios, se adquiere la capacidad reproductiva, también por el crecimiento

rapido y los cambios morfolégicos que modifican el fenotipo. (14

La adolescencia segun la OMS es el periodo de la vida comprendido entre los 10 y
19 anos. Se divide en tres etapas, con caracteristicas diferentes, con formas
distintas de enfrentar la sexualidad y un embarazo: 1. Adolescencia temprana (10-
14 anos), 2. Adolescencia intermedia (15-16 afios) y 3. Adolescencia tardia (17-19

anos). (19

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en

tres etapas: (19
1. Adolescencia temprana (10 a 14 afios).

Biolodgicamente, es el periodo peripuberal con grandes cambios corporales y
funcionales, como la menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder

interés por los pares e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa
mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia

fisica.
2. Adolescencia intermedia (15 a 16 afios).

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicologicamente es el periodo de maxima

relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. (3

Es importante hacer énfasis en esta cuestién del paso de la dependencia a la
independencia por la que deben transitar los adolescentes, asunto que muchos
padres y madres no piensan, y esto, por si solo, hace compleja la situacion. Por ello,
los adolescentes de ambos sexos tienen el derecho de que se les prepare, se les
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abran los senderos para lograr el ejercicio de una vida rica, hermosa, plena de
vivencias y experiencias, donde cada vez mas dependan de sus propios esfuerzos,
opciones y decisiones para las que deben tener en cuenta no solo sus intereses y

necesidades, sino también las de su contexto social.
3. Adolescencia tardia (17 a 19 afos).

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo

jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.
(14,15)

Es de vital importancia que todos aquellos profesionales que atienden adolescentes
conozcan las particularidades de estas etapas, donde existen variables fisicas
normales del desarrollo tanto biolégico, psicolégico, como social que de no
conocerse pueden ser interpretados como patoldgicos, entonces el manejo o

conducta sera inadecuado, provocandole tal vez mas problemas. (16)

El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicolégico y
social, pues esta se comienza sin una adecuada orientacion y sin conocimiento
pleno de las complicaciones que les puede conllevar esa actividad sexual precoz sin

la debida proteccion. (1)

Al inicio sexual en edades tempranas se relacionan diferentes factores
favorecedores, dentro de ellos se citan: la ignorancia sobre la reproduccién humana
que tienen los adolescentes, la mala comunicacion con los padres, el
desconocimiento de los padres sobre sexualidad, vivir con uno solo de los
progenitores, ser hija o hijo de padres adolescentes, la influencia de los grupos de

amigos, television, periddicos y revistas. (17)

Son miles las adolescentes que por distintos motivos y circunstancias conciben un

embarazo sin haberlo planificado, ya que en sus prioridades no se encuentra
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planificar un embarazo, y la decision que tome la adolescente de abortar o de

continuarlo siempre va a repercutir en su vida futura. (")

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio se transforma en
adulto. Segun la OMS es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere su
capacidad reproductiva, transitando desde los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez, que transcurre desde la pubertad hasta los 19 afnos de edad, consolidando

su independencia socio-econémica. (1®)

De forma mas concreta y con un enfoque psicosocial se puede plantear que la
adolescencia es una etapa que responde a patrones refractarios de la consolidacién
del caracter y la personalidad, donde se unen objetivos, acciones y proyecciones
que responden al patréon conductual del proceso formativo de la infancia. La
ausencia de patrones educativos en las familias, asi como el proceso social en que
esta inmerso la adolescente, favorece la aparicion de diversas tendencias, de ahi
que el surgimiento de madres adolescentes es un problema bio-psicosocial, al que

debemos enfrentar en la practica diaria. (1)

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no
alcanzan su madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas como son
las carencias nutricionales, comorbilidad, y en un medio familiar normalmente poco

receptivo para aceptarlo y protegerlo. (20

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial,
por las complicaciones y riesgos que implica para la madre y el nifio, asi como por
su repercusion social@?" considerandose mas del 80 % como embarazos no
deseados o no planificados y provocados por la practica de las relaciones sexuales
sin métodos anticonceptivos y producto de una relacion débil de pareja, y en muchos
casos fortuita y ocasional, donde la mayoria de las veces el padre del embrion es

también un adolescente. (22

Estudios mundiales demuestran que el embarazo en la adolescencia contribuye a la
perpetuacion del ciclo de la pobreza, y es considerado una problematica social cuyo
efecto se traduce en falta de oportunidades y aplanamiento de las perspectivas
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futuras de vida de la adolescente embarazada, colocando a las jévenes en un riesgo

mas alto para alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socio-econémicos. 23

La OMS define el Riesgo Reproductivo Preconcepcional como el riesgo que
presentan las mujeres en edad reproductiva no embarazadas, que de acuerdo con la
presencia de condiciones o factores de riesgo, tienen incremento en la probabilidad
de sufrir dafios a su salud o a la de su futuro hijo si se involucraran en el proceso

reproductivo. 4

Son multiples las clasificaciones de este, sin embargo ninguna de ellas sustituye al
pensamiento médico para cada caso individual, de manera que las mujeres en edad
reproductiva deberan ser cuidadosamente evaluadas para identificar en ellas los
posibles factores de riesgo que incrementen su vulnerabilidad durante la

reproduccion y trazar estrategias para eliminarlos o modificarlos. 4

Esta posibilidad de complicacion es diferente y especifica para cada factor
predisponente, por lo cual, se han concebido programas y acciones de salud para
reducir el efecto nocivo de dichos factores sobre la calidad de vida, un parto

satisfactorio y la obtencién de un individuo integro y capaz. 2%

Al tomar en consideracion que en el entorno actual la identificacion del riesgo
constituye un problema de salud, si no se efectua la caracterizacion del mismo,
incrementa la morbimortalidad materno fetal. Al disminuir, eliminar, atenuar o
compensar el riesgo preconcepcional con un enfoque clinico epidemioldgico, se
promueve la salud reproductiva, ya que reduce el numero de veces que la mujer y su
producto se exponen al peligro que conlleva estar embarazada en circunstancias

desfavorables. (2%

La consulta preconcepcional se instaura en Cuba con el objetivo de contribuir al
descenso de los indices de morbimortalidad materna infantil, mediante el control,
modificacion o eliminacion de los factores de riesgos en la mujer antes del
embarazo. Este proyecto contempla que el médico de familia alcance la
dispensarizacion del 100% de su poblaciéon femenina, precisando el tipo de riesgo
presente en las mismas, convencer a la pareja de la necesidad de su control,

asesorando en el método mas ventajoso y su periodo de duracién. (26

10
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Por lo antes expuesto, el riesgo puede ser de caracter bioldgico, psicologico y social,
y no es valorado por igual en cada caso; 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. ¢7)

Para el médico de atencion primaria, el cuidado individual exige una vision integral
que relacione actividades de prevencion, promocion, curaciéon y rehabilitacién que no
podra descuidarse cuando se analice la funcion familiar y la atenciéon comunitaria. La
contradiccion entre lo que resulta mejor para el individuo y lo que es bueno para la
sociedad puede constituir un problema ético. La medicina familiar y social no puede
separarse de la practica individual y los médicos deben continuar abogando porque

las pacientes obtengan los mayores beneficios en forma equitativa. %®)

Muchos autores coinciden en que la planificacion familiar, como cualquier otro
aspecto de la atencion de la salud, depende de un equipo de personas, aunque cada
una realiza un trabajo diferente. Los médicos reconocen que el traer una criatura al
mundo es una de las tareas mas importantes y de mas responsabilidad en el

cuidado de la salud. 29

En comparacion con la responsabilidad de atender un parto, la mayoria de las
técnicas que intervienen en la anticoncepcion son relativamente simples. Es
importante destacar que cuando se asocian los factores, el riesgo se incrementa.
Una vez detectado el problema y su magnitud, debemos actuar para, en lo posible,
erradicar, disminuir o controlar el riesgo, y, de esta manera, posibilitar el embarazo
en el caso que se desee, o tomar una conducta sobre anticoncepcién temporal o

definitiva. 29

La atencion al Riesgo Reproductivo Preconcepcional es una estrategia de primer
orden, tiene un enfoque epidemiolégico y va dirigida a modificar los riesgos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales preexistentes que de forma voluntaria y negociada
con las parejas o mujeres, permiten modificarlos con vista a que el embarazo curse

con el menor riesgo posible y existan menos embarazos con riesgo.

La calidad de la atencion en los servicios de salud reproductiva responde a una

estructura basica de servicios (recursos, organizacién, disponibilidad y prestacién de
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servicios) en un proceso continuo de interrelacion entre los usuarios, los prestadores
de servicios, el sistema de salud y el sistema social. Este proceso puede verse
afectado por practicas inadecuadas o falta de capacitacion, no sélo en aspectos

técnicos, sino en aquellos que involucran la comunicacion con los usuarios. 0

La evaluacién preconcepcional debe intentar prevenir las condiciones en que se
desarrolla un embarazo, tratando de minimizar los efectos negativos, ya que la
complejidad de los sistemas biologicos, capaces de mantener estructuras ordenadas
en condiciones alejadas del equilibrio, ocasiona dificultades para establecer
predicciones, por lo que es necesario una ética responsable, capaz de prever
consecuencias remotas, que incorpore el respeto y la esperanza sin aceptar el

quietismo nosoldgico. 31

Los elementos de riesgo estan presentes en ambos sexos, pero repercuten
fundamentalmente en la mujer. El primer problema es el enfoque paternalista
tradicional que han tenido los problemas de salud femeninos, que llegaron a causar
perjuicio a la mujer, al hacerle sentir y creer que algunos de sus sintomas no eran
reales o resultaban intratables, como condicion inherente a su sexo y las escasa

asignaciones de recursos para los programas de salud dirigidos a la mujer. 32

La estructura jerarquica en que el médico domina el sistema, desde un enfoque
tradicional de roles, y las politicas y prioridades basadas en la perspectiva
reproductiva, reflejo de valores personales, de médicos, familiares y sociedad,
implica en ocasiones un reto a la autonomia de la mujer y a su salud mental y la
obtencién del consentimiento informado para la realizacion de procedimientos como

la utilizacién de anticonceptivos o la esterilizacién quirdrgica. 2

Resulta un requisito indispensable para la buena practica médica y es posible que
ello se extienda en un futuro a la utilizacién del ultrasonido diagndstico o al uso de
medicamentos para el tratamiento de la infertilidad o durante el embarazo, sino debe
ser el resultado de la educacion del paciente, a partir de los conocimientos médicos
sobre factores bioldgicos, psicolégicos y las diferencias culturales, que pueden

constituir elementos de enfrentamiento entre médicos y pacientes. (3?)
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Los objetivos expresados por la Asociacion de Escuelas de Medicina de América
incluyen el compromiso de defender en todo momento los intereses de los pacientes,
exigiendo el compromiso de proveer asistencia los que se encuentren imposibilitados
de pagar y refuerza la necesidad del conocimiento médico de los factores
econdmicos, sociales y culturales que contribuyan a la salud. Resulta también
importante tener estudiantes que aprendan de médicos con un rol eficiente en la
atencion compasiva de los pacientes, especialmente los pobres o médicamente no

asegurados. (33)

Para el médico de atencion primaria, el cuidado individual exige una vision integral
que relacione actividades de prevencion, promocion, curacién y rehabilitacién que no
podra descuidarse cuando se analice la funcion familiar y la atencion comunitaria. La
contradiccion entre lo que resulta mejor para el individuo y lo que es bueno para la

sociedad puede constituir un problema ético.

La medicina familiar y social no puede separarse de la practica individual y los
meédicos deben continuar abogando porque las pacientes obtengan los mayores
beneficios en forma equitativa. En el nivel de la Atencién Primaria De Salud con el
Programa para el Control de Riesgo Preconcepcional, que se desarrolla en todos los
consultorios médicos de familia y se centraliza al nivel del policlinico: tiene como
objetivo fundamental incidir y modificar positivamente el riesgo existente antes de
que la mujer se embarace, con el fin de lograr que la concepcidon ocurra en las

mejores condiciones posibles. 34

Este programa establece una negociaciéon con la pareja o la mujer sobre su futuro
reproductivo, con pleno conocimiento de su riesgo, para que espere un tiempo

(acordado entre ambas partes) para su estudio y mejoramiento de las condiciones.
(34)

Salud reproductiva

Se define a la salud reproductiva como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones, enfermedades o
dolencias, asociado a todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo,

sus funciones y procesos.” (3%

13



Intervencion educativa sobre riesgo preconcepcional en la ESBU “S de Septiembre” del municipio de Cienfuegos

Esta concepcion de la salud reproductiva precisa que hombres y mujeres puedan
utilizar métodos anticonceptivos eficaces, asequibles y admisibles, permitiendo de
una vida sexual satisfactoria sin riesgos, con libre voluntad de la procreacion,
decidiendo cuando y cuantos hijos tener. Ademas de tener libre acceso a los
servicios de salud ofreciendo con mayores probabilidades a las parejas tener hijos

sanos. (%6
Atencidn preconcepcional.

El conjunto de acciones de salud que se realizan con una mujer sola, con un hombre
solo o con una pareja que incluye actividades de promocién, prevencién, valoracion
del riesgo preconcepcional y de intervencion en las condiciones que pudieran afectar

un futuro proceso de gestacion. ©6)

En la Atencion Preconcepcional se distinguen acciones de promocién de la salud,
entregada a la poblacion por medio de consejeria o asesoria preconcepcional y
acciones preventivas que se entregaran por medio del control preconcepcional. Esta
diferencia es importante, ya que la consejeria puede realizarse en recintos que no
son del area de salud, tales como establecimientos educativos, lugares de trabajo u

otros 37
Clasificacion de los factores de riesgo preconcepcional ©8)
Antecedentes bioldgicos:

- Enfermedades crénicas degenerativas, edad (el riesgo es muy elevado para
adolescentes. Después de los 30 afos por si sola no constituye un riesgo, debera

estar asociado a otros riesgos.

-Estado Nutricional (anemia, desnutricién u obesidad).
Afecciones psiquiatricas.

-Patologias ginecoldgicas.

-Antecedentes obstétricos desfavorables.
Psicoldgicos:

-Poca cooperacién a las orientaciones médicas.
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-Trastornos de personalidad.
Ambientales:

-Atmaésfera enrarecida, fuente de abasto de agua insegura, convivencia con algunos

animales transmisores de enfermedades al hombre, poca higiene.
-Otras condiciones del medio.
Sociales:

-Alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo, hacinamiento, baja escolaridad, bajo nivel

socioecondmico.

Antecedente obstétrico: Aborto a repeticion, multipara, espacio intergenésico corto,
defunciones neonatales, defunciones fetales, bajo peso al nacer, Rh sensibilizado,

EVHE, cesarea anterior.

Afecciones asociadas: Asma bronquial, endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias,

HTA, epilepsia, anemias

Antecedentes socio ambientales: Bajo nivel de escolaridad, madre soltera,
relaciones sexuales inestables, habitos toxicos por alcoholismo, habitos toxicos por

tabaquismo condiciones de vida o de trabajo adversas.

Un factor de riesgo se define como aquél que directa o indirectamente contribuye a
que se modifique el desarrollo normal del feto, el estado materno o ambos. La
identificacion temprana de estos factores de riesgo, seguida de una atencion
adecuada, pueden prevenir o modificar los resultados perinatales desfavorables. Los
factores de riesgo son innumerables y su importancia puede ser mayor 0 menor,
mas cuando en una gestante pueden concurrir varios factores, con mayor efecto
sobre el producto. La valoracién del riesgo es un proceso dinamico, ya que se puede
incrementar, disminuir o mantener sin variaciones, de ahi la necesidad de la

evaluacion continua de toda gestante.

La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicina preventiva dependen
del grado de asociacion con el dafio a la salud, de la frecuencia del factor de riesgo

en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo. El grado de asociacion se
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determina mediante el llamado riesgo relativo, que expresa el numero de veces en
que el dafo aparece en las personas que presentan el factor, cuando se compara
con su aparicion en las personas que no presentan el factor de riesgo; representa el

riesgo individual. 9

El conocimiento del valor del riesgo relativo es importante para el obstetra que se
responsabiliza con la atencion directa de una gestante determinada. La frecuencia
del factor de riesgo en la comunidad sirve de base para la determinacién del riesgo
atribuible, que tiene en cuenta no sdlo el riesgo relativo del factor de riesgo sino,
ademas, su frecuencia. El riesgo atribuible expresa el riesgo dentro de la colectividad
y su conocimiento es muy importante para los responsables de salud de un area,
municipio o provincia, cuando deben reducir la prevalencia de factores de riesgo en

la poblacién. (40)

La relacion de un factor de riesgo determinado con un dafo concreto puede ser de 3

tipos: 41

1. Relacién causal: el factor de riesgo desencadena el proceso morboso. Ejemplos:
la placenta previa origina la muerte fetal por anoxia; la rubéola durante el primer

trimestre del embarazo causa malformaciones congénitas.

2. Relacion favorecedora: en ella existe una franca relacion entre el factor de riesgo
y la evolucién del proceso (pero no es la causa directa). Ejemplo: la gran

multiparidad favorece la situacion transversa y el prolapso del cordén umbilical.

3. Relacion predictiva o asociativa: se expresa en sentido estadistico, pero no se
conoce la naturaleza de esa relacion. Ejemplo: la mujer que ha perdido ya un feto o

un recién nacido corre mas riesgo de perder su préximo hijo.

No todos los factores de riesgo son causales. Los hechos que preceden a otros no
necesariamente los causan. En realidad, la mayoria de los factores de riesgo tienen
una relacion favorecedora, de manera que entre el factor de riesgo y el resultado
final (dafio) debe aparecer un resultado intermedio sin el cual no se llegaria a
producir el daio. La deteccidon y la prevencién de este resultado intermedio es el
objetivo de la consulta prenatal de las pacientes con factores de riesgo. 42
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Al eliminar o compensar el riesgo preconcepcional con un enfoque clinico
epidemiologico, se promueve la salud reproductiva, ya que se reduce el numero de
veces que la mujer y su producto se exponen al peligro que conlleva estar

embarazada en circunstancias desfavorables. (42)

De esta manera mejoraria el estado de salud de las madres y los nifios, se podrian
obtener niflos mas sanos y saludables, las madres asistirian al momento del parto en
las condiciones Optimas para el mismo, evitando complicaciones durante el
embarazo, parto, puerperio y también durante toda la vida infantil. Los nifios podrian

tener un crecimiento y desarrollo normal evitando enfermedades y defunciones. 2)

La atencion al Riesgo Reproductivo Preconcepcional es una estrategia de primer
orden y va dirigida a modificar los riesgos biologicos, psicolégicos y sociales pre-
existentes, que de forma voluntaria y negociada con las parejas o mujeres, permiten

modificarlos con vista a que el embarazo curse con el menor riesgo posible. 4?2

Es novedoso abordar por concepto de género, especialmente los riesgos en el
hombre, tanto aquellos relacionados con afecciones sistémicas modificables y los del
aparato reproductor, como los que tienen que ver con los habitos toxicos como por

ejemplo el alcoholismo o con conductas sociales inadecuadas. #?)

El mal uso o la aplicacién indiscriminada de la anticoncepcion pueden tener serias
consecuencias médicas, sociales y aun legales, pero las médicas son peores
cuando una mujer constituye riesgo preconcepcional y no existe una intervencion del
profesional de salud para modificar este y lograr el embarazo en las condiciones mas

optimas. 42
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OBJETIVOS

General:

R Implementar estrategia de Intervencion educativa sobre riesgo
preconcepcional en adolescentes de octavo grado de la ESBU “5 de

Septiembre” del municipio de Cienfuegos durante el periodo 2019-2021.
Especificos:

1. Caracterizar a las adolescentes segun factores de riesgos bioldgicos,

obstétricos y sociales.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional de las

adolescentes antes y después de aplicar la estrategia de intervencion.

3. Comparar el comportamiento de los factores de riesgos de las adolescentes

seis meses después de haber implementado la intervencion educativa.
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion del estudio: investigacion + desarrollo.
Aspectos generales del estudio

Tipo de estudio: cuasi-experimental, antes-después sin grupo control, mediante una
intervencion educativa disefiada en tres etapas predefinidas (diagnéstica, educativa

y evaluacion).
Contexto geogréafico y temporal

Contexto geografico. Escuela secundaria basica urbana; ESBU “5 de Septiembre
ubicada en el entorno del Area de salud-I, policlinico docente “José Luis Chaviano

Chavez” municipio y provincia Cienfuegos, Cuba.

Contexto temporal. Desde el 1 de septiembre de 2019 al 31 mayo de 2021.
Poblacion de estudio

Universo que coincide con la muestra: 76 adolescentes femeninas de octavo grado.
Criterios de inclusion:

R Adolescentes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion
mediante su consentimiento informado (Anexo I).

Criterios de exclusion:

&R Padres y/o tutores en desacuerdo en la participacion de las adolescentes en
el estudio.
&R Adolescentes que constituyan nuevas matriculas a la institucion.

Criterios de salida:

R Las adolescentes que durante el estudio causen baja del centro o deseen salir
del estudio.
Variables de medicidn de respuesta

R Factores de riesgo biolégico (edad, antecedentes patoldgicos personales

<APP>, evaluacion nutricional)

R Factores de riesgo obstétrico (embarazo, abortos, uso de anticonceptivos)
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R Factores de riesgo sociales (estado civil, necesidades basicas, conducta

personal inadecuada, relaciones sexuales, numero de parejas sexuales)

&R Nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional.

Fuente de informacion: cuestionario 1 (Anexo ), cuestionario 2 (Anexo llI),

programa educativo (Anexo V), cuestionario 3 (Anexo V).

Operacionalizacion de las variables

Variables Tlpp de Escala Descripcion Indicador
Variable
. o Alto Entre 80 y 100 ptos .
Nivel - Cuglltatlva Medio Entre 60 y 79 ptos Num.ero y
conocimiento ordinal . porciento
Bajo <59 ptos
Media
aritmética,
o desviacion
Edad C_uantltatlva 12.13.14,15 Basadc_) en la fecha estandar y
discreta de nacimiento o
limites
inferior v
superior
-Enfermedad
Cardiovascular
-Hipertensién
Arterial
-Antecedente de
Accidentes
-Colesterol y
triglicéridos altos
-Diabetes mellitus | Basado en las
Antecedentes Cualitativo -Hepatitis B encuestas e NG
e ; AT . - umero y
patologicos Nominal -Hipotiroidismo informacion .
P ) . . porciento
personales politémica -Tumoraciones obtenidas mediante
-Asma Bronquial los guias del grupo
-Enfermedad
Psiquiatrica
-Intento Suicida
-Violencia V|
maltrato familiar.
-Enfermedad de
Transmision Sexual
-No refiere
Desnutrido  IMC
Cuantitativa <3 percentil. Segun ~ tablas
Evaluacién . Bajo peso IMC 3- | cubanas de Indice de] Numero y
o nominal . .
nutricional P 10 percentil. Masa Corporal paral porciento
politémica N
Normopeso el sexo femenino.
IMC/10-90
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percentil
Sobrepeso  IMC
/90-97 percentil
Obeso

IMC<97percentil
Cual_ltatlva Si Basado en la| Numero |
Embarazo nominal .
. No encuesta porciento
dicotomica
Cual_ltatlva Si Basado en la| Numero |
Abortos nominal .
. No encuesta porciento
dicotdmica
Uso de Cuallltatwo Si Basado en la] Numeroy
X . Nominal ;
anticonceptivos C No encuesta. porciento
Dicotdmica
Basado en las
Cualitativo Soltera encuestas e NGmero
Estado civil Nominal Unioén libre informacion orcientoy
Politdmica Casada obtenidas mediante] P
los guias del grupo
Basado en las
. Cualitativo Bueno encuestas el ..
Necesidades Nominal R | i - Numero y
basicas omina eguiar informacion . porciento
Politébmica Malo obtenidas mediante
los guias del grupo
Alcoholismo
Conductas Cualitativo Tabaquismo .
. . Basado en laj Numeroy
Personales Nominal Café encuesta orciento
inadecuadas Politédmica Drogadiccion ' P
Promiscuidad
Relaciones Cuallltat|va Si Basado en la| Numero |
Nominal ,
sexuales N No encuesta Porciento
dicotdmica
Ninguno Basado en la
Numero de| Cuantitativa Une? encuesta y numero| Numero
parejas sexuales | ordinal D . de companeros| porciento
0S y mas
sexuales

Descripcidn de la metodologia

Se informd a los participantes en la investigacion los objetivos de la misma y los

resultados esperados y se sometidé a consentimiento de los estudiantes y/o padres o

tutores la participacion en la investigacion. Inicialmente se realizaron todas las

coordinaciones pertinentes con el Centro Municipal de Educacion para la Salud y

con la direccion de la escuela.

La intervencion se estructuré en tres etapas. Primera etapa para identificar los

factores de riesgo bioldgico, obstétricos y sociales de los sujetos del estudio y el
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nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional, lo cual se realizé previa a la
solicitud del consentimiento informado y a la aplicacion del programa educativo.
Segunda etapa donde se implementd el programa educativo y tercera etapa de
evaluacion del nivel de conocimiento y donde se indagd en las posibles
modificaciones del comportamiento de los factores de riesgos identificables de la

primera etapa.

Los locales donde se desarrolld la investigacion contaron con la adecuada
ventilacion e iluminacion, se cumplié con los principios del distanciamiento social y
se mantuvo un uso adecuado de los medios de proteccion, determinado por la
situacion epidemiolégica en la que se encontraba el territorio con respecto a la
COVID-19.

Descripcidn de las técnicas por etapas
Primera etapa: Diagnéstica.

Se tuvo previsto un listado con los nombres, apellidos de todas las estudiantes de
octavo grado que formaron parte del universo. Se convocaron para una reunién
todas las adolescentes, padres o tutores de las mismas, donde se les explico los
objetivos de la investigacién, cobmo se llevaria a cabo. Esta reunion se desarrollé en
las aulas donde reciben clases de la ESBU “5 de Septiembre” donde se solicitd el

consentimiento informado a tutores y adolescentes (Anexo ).

Para darle salida al objetivo 1 y 2 se procedié a recolectar la informacién necesaria
mediante la aplicacién de la encuesta la cual se estructura en dos cuestionarios; el
cuestionario 1 (Anexo Il) para caracterizar los factores bioldgicos, obstétricos y
sociales a las adolescentes y el cuestionario 2 (Anexo lll) para determinar el nivel de

conocimiento sobre riesgo preconcepcional.

Las adolescentes fueron citadas para el consultorio donde se procedioé a aplicar el
cuestionario 1 y a determinar las mesuraciones antropométricas para la evaluacion
de su estado nutricional como: talla en metros y peso en kilogramos de la siguiente

forma:
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Para la determinacidn del peso se utilizé una balanza bien calibrada. Las pacientes
fueron pesadas en ropa ligera y sin zapatos. El registro se efectué en el horario de la

mafana previa evacuacion de vejiga.

Para la determinacién de la talla se utilizo tallimetro y se colocé a la paciente de pie
con el cuerpo erguido en maxima extension y cabeza erecta, ubicandola de espalda
al tallimetro, con la cabeza orientada en plano de Frankfort, los musculos gemelos,
gluteos, los omoplatos y la parte posterior de la cabeza en contacto con la barra

vertical; los pies en angulo de 45°.

- En la valoracién de la presencia o no de factores de riesgo modificables como la
obesidad y sobrepeso se calculd el indice de Masa Corporal por la féormula de

Quetelet; “43)

IMC — [Peso (kg)j

talla (m) >

Para la ubicacion en las categorias de la variable se tuvo en cuenta los siguientes
puntos de corte empleando las tablas para el sexo femenino (Anexo VI) siendo los

criterios establecidos para:

A. Desnutrido IMC <3 percentil.

B. Bajo peso IMC 3-10 percentil.

C. Normopeso IMC/10-90 percentil

D. Sobrepeso IMC /90-97 percentil

E. Obeso IMC<97percentil
- Ademas fueron recolectadas en el cuestionario 1 (Anexo Il) otras variables de
interés como: tabaquismo, alcohol, drogas, promiscuidad, entre otras. (Ver

operacionalizacion).

Posteriormente se aplicé el cuestionario 2 (Anexo Ill) para evaluar el nivel de
conocimiento sobre riesgo preconcepcional en las adolescentes antes de aplicar la

intervencion educativa.

Los pacientes seleccionaron las opciones que consideraron correcta o incorrectas en

cada pregunta de forma individual, la misma fue aplicada por la autora de la
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investigacién en un tiempo aproximado de veinte minutos, este instrumento se aplico

nuevamente al concluir el programa educativo; es decir en la segunda etapa.

El cuestionario 2 (Anexo Ill) consta de ocho preguntas donde se le asignd la

siguiente calificacion:

Las preguntas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8) 10 puntos si las respuestas son correctas o cero si

las respuestas son incorrectas.

La pregunta 7 con un valor de 30 puntos conformados por cinco items y cada uno

con un valor de 6 puntos.

Clave de calificacion para obtener la maxima calificacion:
Pregunta 1: si

Pregunta 2: si

Pregunta 3: si y explicacion correcta

Pregunta 4: si

Pregunta 5: si y explicacion correcta

Pregunta 6: tres enfermedades de trasmision sexual correctas (Gardenellas vaginal,
gonorrea, sifilis, chancro, papiloma humano, sindrome de inmunodeficiencia

adquirida, otras)

Pregunta 7: a- edad adolescencia y afnosas, b- AAP de ECNT, c-habitos toxicos
correctos (café, cigarro, alcohol, drogas, automedicacion), d- peso obeso,

sobrepeso, desnutrido, e- tener antecedentes obstétricos.
Pregunta 8: periodo intergenésico de dos anos o superior
Finalmente el nivel de conocimiento se ponderé de la siguiente forma:

Alto: cuando correspondié con el 80 al 100 % de las respuestas correctas para una
puntuacion entre 80 a 100 puntos respectivamente.

Medio: cuando correspondié con el 60 al 79 % de las respuestas correctas para una

puntuacion entre 60 a 79 puntos respectivamente.
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Bajo: cuando correspondio con el 0 al 59 % de las respuestas correctas para una

puntuacion entre 0 a 59 puntos respectivamente.
Este periodo tuvo una duracién de dos meses, septiembre y octubre del afio 2019.

Lugar de desarrollo de la etapa: Aulas de la ESBU “5 de Septiembre” y consulta

meédica del consultorio 13.
Segunda etapa. Etapa educativa.

Una vez analizados los resultados de la primera etapa se procedio¢ a darle salida al
tercer objetivo. Para ello se empled el programa educativo (Anexo V) a partir de un
disefio validado por Rojas Riera en la universidad catdlica de Santiago de Guayaquil,
en el trabajo titulado disefio de estrategia de intervencion educativa sobre riesgo
preconcepcional. Ecuador 2017. “4 con el objetivo de incrementar el nivel de

conocimiento riesgo preconcepcional en las participantes.

Estrategia de trabajo: La poblacién de adolescentes femeninas fue dividida en seis
grupos formados por 12-13 participantes en cada uno y agrupados por edades. Las
sesiones de trabajo se describen en el Anexo IV, donde se declaran los temas,
contenidos y objetivos de cada encuentro, asi como la estrategia docente. La
implementacion del programa educativo se efectud por la autora de la investigacion
con enfoque educativo, se emplearon las siguientes técnicas educativas: lluvia de

ideas, charla educativa y discusion grupal.

Las estrategia se desarrolld por tematicas cada una con objetivos, modalidades,
habilidades, formas organizativas y evaluativas diferentes, el espacio utilizado sera
un aula de la escuela “5 de septiembre” con capacidad para 20 alumnos aunque se
trabajo con grupos de 12 o 13 teniendo en cuenta la situacion epidemioldgica. Las
sesiones de trabajo se desarrollaron todos los sabados de 10 am a 11 am durante
seis meses, en la implementacion de la estrategia intervienen el equipo basico de
salud, asi como la educadora para la salud, el psicologo del area, la jefa del grado,

asi como padres invitados con previa preparacion del tema.

Luego se aplicd nuevamente el cuestionario 2 (Anexo lll) el cual facilité evaluar el

nivel de conocimientos en las adolescentes posterior a la intervencion.
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La variable conocimiento fue medida a través de una encuesta de ocho preguntas,
evaluando que conocen sobre concepto y factores de riesgo preconcepcionales, asi

como también la prevencién en la etapa preconcepcional.

Este periodo tuvo una duracién de cuatro meses (Noviembre 2019 a febrero del
2020).

Lugar de desarrollo de la etapa. Aulas programadas de la ESBU “5 de septiembre”.
Tercera etapa. Etapa de evaluacion.

En los siguientes seis meses posteriores a la intervencion (desde marzo a agosto del
2020) se dejoé que los pacientes consolidaran el conocimiento aprendido y adoptaran
conductas inclusivas ante lo aprendido. Transcurrido este tiempo y en
correspondencia con la tercera etapa del estudio se procedi6 a citarlos de manera

organizada a las aulas de la institucion en locales aislados unos entre otros.

En este momento se procedi® de manera similar a evaluar la modificacion de
factores de riesgos evaluados en la primera etapa como biolégico, obstétricos y
sociales, por lo que les fue aplicado el cuestionario 3 (Anexo V). Ademas se realiz6
la medicidn de las mesuraciones antropométricas exactamente igual que la primera

etapa.

Esta etapa permitié establecer el impacto del programa educativo en relacion a la
modificacion de los factores de riesgo anteriormente relacionados los que se

consideraron como el efecto o resultado de las labores educativas realizadas.
Este periodo tuvo una duracion de cuatro meses (septiembre a diciembre del 2020).

Lugar de desarrollo de la etapa: Aulas de la ESBU “5 de Septiembre” y consulta

meédica del consultorio 13.
Métodos y procedimientos estadisticos

Las técnicas estadisticas utilizadas de tipo descriptivas con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Los indicadores empleados en el estudio fueron

media aritméticat desviacidén estandar; rango de clases para la edad. Los resultados
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obtenidos se presentan en tablas y graficos, en todos los casos la fuente de estos se

correspondera con la informacién obtenida a partir de los instrumentos aplicados.
Métodos de recoleccion y procesamiento de la informacion

Para la elaboracidn de este estudio se utilizara una computadora personal Pentium 4
con ambiente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como
procesador de texto. Las tablas y graficos se realizaron en una hoja de calculo de
MS Excel, programa de aplicacion MS Office XP y Windows XP profesional como
sistema operativo. La base de datos y el procesamiento de la informacion se utilizara
el paquete de programas estadisticos SPSS (Statistic Package for Social Science,

Chicago lllinois, Version 22.0).
Elementos de la Etica

Se solicité aprobacién al Consejo Cientifico de area —I, posteriormente a la Facultad
de Ciencias Médicas. La investigacion se sustenta en los principios éticos, y
resguarda el derecho de los sujetos a proteger su integridad. Se solicitdé el
consentimiento informado (Anexo |) a las participantes y sus tutores antes de su

ejecucion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucion de las caracteristicas bioldgicas de las
adolescentes que participaron en el estudio, donde la edad media de las

participantes fue 14 afios con limites de 13 y 15 anos de edad.

La asma bronquial (n=16-21,3 %) fue el antecedente patoldgico personal que mas se
registro entre las participantes, seguido delas enfermedades de trasmisién sexual
(n=15-19,7 %) y los intentos suicidas (n=10-13,20 %), mientras que el 13,2 % de las
adolescentes no registré APP. La violencia y el maltrato familiar, los accidentes, la

diabetes mellitus y la HTA fueron los problemas menos representados.

En relacion a la evaluacién nutricional las adolescentes de octavo grado se
caracterizaron por tener sobrepeso (n=39-51,3 %) y obesidad (n=22-29,0 %),

mientras que el 19,7 % de ellas eran normopesas.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas biologicas de las adolescentes. ESBU “5
de Septiembre”, Area-l, 2019-2021.

Variables biolégicas Cantidad de adolescentes
No. | %
Edad media +DE (limite inferior-limite superior) 14+1,03(13-15)
Asma bronquial 16 21,3
Enfermedad de transmision sexual 15 19,7
Intento suicida 10 13,2
No refiere 10 13,2
APP Violencia y maltrato familiar 9 11,8
Antecedente de accidentes 4 53
Diabetes mellitus 4 5,3
Hipertensién arterial 2 2,6
Colesterol y triglicéridos altos 0 0,0
Evaluacién Normopeso 15 19,7
nutricional Sobrepeso 39 51,3
Obeso 22 29,0

Fuente. Cuestionario 1. N=76

En la tabla 2 se observa la distribucién de las caracteristicas obstétricas de las
adolescentes que participaron en el estudio, donde predominaron durante la
caracterizacion inicial las que no habian tenido embarazo (n=66-86,8 %), las que no

se habian practicado nunca un aborto (n=43-56,6 %).
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Sin embargo, se identificé una representacion importante de las que no usaban
anticonceptivos (n=50-65,8 %) durante la practica sexual, se habian practicado
aborto (n=33-43,4 %) entre los 13 y los 15 anos de edad y las que habian tenido
embarazo (n=10-13,2 %).

Tabla 2. Distribucidon de las caracteristicas obstétricas de las adolescentes. ESBU “5
de Septiembre”, Area-l, 2019-2021.

Cantidad de adolescentes
Variables obstétricas | NO
No. % No. %
Embarazo 10 13,2 66 86,8
Abortos 33 43,4 43 56,6
Uso de anticonceptivos 26 34,2 50 65,8

Fuente. Cuestionario 1. N=76

En la tabla 3 se observa la distribucion de las caracteristicas sociales de las
adolescentes que participaron en el estudio, donde predominaron durante la
caracterizacion inicial la solteria (n=64-84,2 %) y las necesidades basicas percibidas
por ellas como regular (n=31-40,8 %) y mala (n=25-32,9 %), solo un 26,3 % refirieron

buenas el hecho de cubrir sus necesidades.

Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas sociales de las adolescentes. ESBU “5 de
Septiembre”, Area-l, 2019-2021.

. . Cantidad de adolescentes
Variables sociales
No. %

Soltera 64 84,2

Estado civil Union estable 2 2,6
Casada 1 1,3

Buena 20 26,3

Necesidades basicas Regular 31 40,8
Mala 25 32,9

Fuente. Cuestionario 1. N=76

En la tabla 4 se observa la distribucién de la conducta personal inadecuada de las
adolescentes que participaron en el estudio, donde predominaron durante la
caracterizacion inicial el consumo del tabaco (n=59-77,6 %), el consumo de alcohol
(n=51-67,1 %) y la promiscuidad (n=33-43,4 %). No se registraron adolescentes que

refirieran el consumo de drogas o automedicacion.
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Tabla 4. Distribucion de la conducta personal inadecuada de las adolescentes.
ESBU “5 de Septiembre”, Area-I, 2019-2021.

Conducta inadecuada Cantidad de adolescentes
No. %
Tabaco 59 77,6
Alcohol 51 67,1
Promiscuidad 33 43 .4
Café 15 19,7
Automedicacion 0 0,0
Droga 0 0,0

Fuente. Cuestionario 1. N=76

En la tabla 5 se observa la distribucion de caracteristicas sociales relacionadas con
la practica sexual de las adolescentes que participaron en el estudio, donde en la
caracterizacion inicial la mayor representacion de las adolescentes tenian relaciones
sexuales (n=74-97,4 %), con una pareja sexual (n=41-54,0 %). Sin embargo se

identifico que el 43,4 % tenian relaciones sexuales con dos y mas parejas.

Tabla 5. Distribucion de las caracteristicas sociales relacionadas con la practica
sexual de las adolescentes. ESBU “5 de Septiembre”, Area-l, 2019-2021.

L . Cantidad de adolescentes
Practica sexual

No. %
Relaciones sexuales Si 74 974
No 2 2,6

Ninguna 2 2,6
No. parejas sexuales Una 41 54,0
= Dos 33 43,4

Fuente. Cuestionario 1. N=76

En la tabla 6 se observa la distribucién del nivel de conocimientos de las
adolescentes antes y después de la intervencion educativa. Antes de la intervencién
educativa se registré que el 84,2 % tenian conocimiento bajos y el 15, 8 % medio
sobre RPC que fueron indagados con la herramienta aplicada.

Posterior a la implementacidon del programa educativo modificaron sus
conocimientos de manera favorable la mayor representacion de las participantes
donde el 39,2 % registré un nivel de conocimientos medio y el 27,6 % alto. Solo el

13,2 % no logré modificar sus conocimientos.
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Tabla 6. Distribucion del nivel de conocimientos sobre RPC en las adolescentes
antes y después de la intervencion educativa. ESBU “5 de Septiembre”, Area-l,
2019-2021.

Nivel de conocimientos ANTES DESPUES
No. % No. %
Alto 0 0,0 21 27,6
Medio 12 15,8 45 39,2
Bajo 64 84,2 10 13,2

Fuente. Cuestionario 2. N=76

En la tabla 6 se observa la distribucion de las modificaciones de los factores de
riesgo bioldgicos, seis meses posteriores a la intervencion educativa. Al diagndstico
del total de adolescentes con sobrepeso (casos =39) y la obesidad (casos =22) seis

meses posteriores mantenian el sobrepeso el 17,1 % y la obesidad el 13,2 %.

De los que registraron intento suicida (casos =10) incurrieron en este riesgo el 2,6 %.
Mientras que, los que padecieron enfermedades de trasmision sexual (casos =15)

incurrieron en estas infecciones el 10,5 %.

Al finalizar el estudio el riesgo mejor modificado fue el sobrepeso, de 39 casos al
diagnostico modificaron el riesgo el 34,2 % de las adolescentes. Seguido por la
obesidad (15,8 %), el intento suicida (10,5 %) y las ETS (9,2 %).

Tabla 7. Modificaciones de los factores de riesgos biolégicos seis meses posteriores
a la intervencién educativa. ESBU “5 de Septiembre”, Area-l, 2019-2021.

Seis meses posteriores
Factores de riesgo biolégicos CASOS Con riesgo Sin riesgo
No. % No. %

Evaluacion Sobrepeso 39 13 17,1 26 34,2
nutricional Obeso 22 10 13,2 12 15,8

Intento suicida 10 2 2,6 8 10,5
APP Enfer(ng,dad de 15 8 10,5 7 9.2

trasmision sexual

Fuente. Cuestionario 3. N=76

En la tabla 8 se observa la distribucion de las modificaciones de los factores de
riesgo obstétricos, seis meses posteriores a la intervencion educativa. Al diagndstico
del total de adolescentes con embarazos previos (casos =10) y abortos (casos =33)

seis meses posteriores incurrieron el 1,3% embarazos y 11,8 % abortos. De los que
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refirieron no usar métodos anticonceptivos (casos =50) al diagndostico, mantuvieron

esta conducta el 34,2 %.

Al finalizar el estudio el riesgo mejor modificado fue el no incurrir en embarazos, de
10 casos al diagnéstico modificaron el riesgo el 11,8 % de las adolescentes, seguido

por no incurrir en abortos (31,6 %) y emplear métodos anticonceptivos (31,6 %).

Tabla 8. Modificaciones de los factores de riesgos obstétricos seis meses

posteriores a la intervencion educativa. ESBU “5 de Septiembre”, Area-l, 2019-2021.

Seis meses posteriores
Factores de riesgo obstétricos CASOS Con riesgo Sin riesgo
No. % No. %
Embarazo 10 1 1,3 9 11,8
Obstétricos Aborto 33 9 11,8 24 31,6
No ~~uso — dej g 26 | 342 24 31,6
anticonceptivos

Fuente. Cuestionario 3. N=76

En la tabla 9 se observa la distribucion de las modificaciones de los factores de
riesgo sociales relacionados con la conducta inadecuada, seis meses posteriores a
la intervencion educativa. Al diagndéstico del total de adolescentes consumidores de
tabaco (casos=59) y alcohol (casos=51), seis meses posteriores el 32,9 %
incurrieron en el tabaco y el 19,7 % en el consumo de alcohol. De las que eran
promiscuas (casos =33) al diagnostico, mantuvieron esta conducta el 15,8 %.

Mientras que, continuaron consumiendo café el 3,9 %.

Al finalizar el estudio el riesgo mejor modificado fue el abandono del alcohol, de 51
casos al diagndstico modificaron el riesgo el 47,4 % de las adolescentes. Seguido
por el abandono del tabaco (44,7 %), abandono de la promiscuidad y tener
relaciones sexuales, ambas con igual representacion (27,6 %). Mientras que, el
riesgo modificado menos representado fue el abandono del consumo de café (15,8
%).

Tabla 9. Modificaciones de los factores de riesgo sociales en las adolescentes seis
meses posteriores a la intervencion educativa. ESBU “5 de Septiembre”, Area-l,
2019-2021.

Factores de riesgo sociales | Casos | Seis meses posteriores
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Con riesgo Sin riesgo
No. % No. %
Tabaco 59 25 32,9 34 447
Conducta inadecuada AICOh.OI - 51 15 19,7 36 474
Promiscuidad 33 12 15,8 21 27,6
Café 15 3 3,9 12 15,8
Relaciones sexuales Si 74 53 69,7 21 27,6

Fuente. Cuestionario 3. N=76
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ANALISIS Y DISCUSION

En la bibliografia revisada se encontraron numerosas intervenciones basadas en
programas educativos referentes al tema con diferentes enfoques para su
prevencion. Debido a ello existen suficientes evidencias que demuestren el impacto
positivo en el nivel de conocimiento sobre RPC, asi como en los cambios en el
comportamiento que influya favorablemente en las modificaciones de los factores de
riesgo. La autora expone su punto de vista ante los resultados registrados en las

adolescentes de la ESBU “5 de Septiembre” donde se desarroll6 la investigacion.

El estudio se enfocd en adolescentes entre 13 y 15 afios, en quienes se describe un
nivel de desconocimiento elevado sobre RPC que fue modificado posterior a la
intervencién. Ademas se indagdé en la presencia de posibles factores de riesgo
modificables de la conducta y sus posibles cambios, elementos valiosos para alcanzar
buenos habitos de vida y cambios en el comportamiento sexual asi la mejor manera

de enfrentar la iniciacion en la practica sexual.

Uno de los grupos poblacionales mas susceptible de sufrir transformaciones en la
comunidad es la poblacion adolescente. Dentro de las aristas de su personalidad la
mas sensible es la esfera psicosexual. El afan por ser adultos y el deseo de
comprobar su capacidad reproductiva interpretada como virtud indispensable para
demostrar la nueva condicion de mujer puede conducirlas a incursionar con descuidos

en el mundo de la sexualidad. 4%

El comportamiento sexual de los jévenes muestra interés de estudio para la
comunidad cientifica. El patron de encuentros sexuales que se observa hoy en dia,
implica relaciones esporadicas y con multiples parejas, lo que contribuye a la
exposicion al riesgo de incurrir en promiscuidad con la consecuente mayor implicacion
en enfermarse por infecciones de trasmision sexual, siendo la edad, predictora por si

misma de estos riesgos. (“6)

Diversos estudios avalan las relaciones sexuales cada vez son mas precoces,
estableciéndose que la mayoria de los jovenes Europeos menores de 25 afos se
han iniciado en las relaciones sexuales. #7) Sin embargo, en el actual estudio

afrontamos un problema sin precedentes, la poblacion de adolescentes femeninas

34



Intervencion educativa sobre riesgo preconcepcional en la ESBU “S de Septiembre” del municipio de Cienfuegos

ubicada en la adolescencia temprana con iniciacion en su vida sexual y numerosos
riesgos por el elevado desconocimiento sobre como afrontar de la manera mas

saludable los posibles riesgos antes de enfrentar la concepciéon de un embarazo.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual desarrollada por el Ministerio de
Sanidad e Igualdad en Madrid, Espafa, “® la edad de inicio de las relaciones
sexuales en este pais esta diferenciada por género, siendo la edad mas temprana

en varones.

Sin embargo, no se puede simplificar sélo al género, ya que existen muchos otros
factores que interfieren, como los factores sociales, que estereotipan las relaciones
entre jovenes. 9 La edad de la primera relacion esta establecida a los 16-17 afios
de edad, definiéndose un patrén de riesgo ligeramente superior en chicos (15-16

afos), ®9 aunque cada vez mas, igualandose en las chicas (17-18 afios). ©1:52)

Estudios previos han puesto de manifiesto que aquellos jovenes que disponen de
mas informacion sobre sexualidad se exponen a menos situaciones de riesgo. No
obstante, hay otros estudios que llegan a la conclusién de que no es lineal esta

relacion y no siempre la informacion es sinénimo de cambio de habitos. “9)

Aunque la sociedad moderna permite el acceso a la informacion a través de la nueva
tecnologia, existe una alta prevalencia de errores entre los jovenes en materia de
sexualidad. Segun Gelfond J, %3 |a prevencion de infecciones de transmision sexual,
por ejemplo, el no uso de la anticoncepcion adecuada y la prevencion de embarazos
no deseados, conlleva una mayor exposicion a situaciones de riesgo a estas
edades. Asi como, a mayores tasas de embarazos no deseados y el contagio de
infecciones de transmision sexual, entre las cuales se encuentra el virus de la

inmunodeficiencia humana, el papiloma humano, entre otros. “7)

Antes de implementarse la intervencion educativa, se constaté que las adolescentes
consideraban que la edad apropiada para el inicio de las relaciones sexuales era
antes de los 14 afios, lo que ha sido expuesto por diferentes autores. 4% La edad
de comienzo de las relaciones sexuales encontradas en esta investigacion fue
similar a otros estudios realizados en Matanzas, (% otras regiones de Cuba 457 y

en otros paises. (%8 %9)
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Salazar Granara y colaboradores, 0 plantean que en los Ultimos afios se esta
asistiendo a lo que se ha llamado “Revolucion Sexual”, lo cual evidencia un inicio
temprano de las relaciones sexuales en menores de 14 anos, esto se ha constituido
como un fenémeno universal y se ha comprobado que existe una conducta muy

precoz para este tipo de relaciones en uno y otro sexo.

El actual estudio coincide con la literatura revisada donde Alifio Santiago y col., ©1)
plantean que “existe una tendencia mundial al inicio de relaciones sexuales a
edades cada vez mas tempranas”, asi como el alto riesgo al que se exponen los que

inician tempranamente.

Coincidiendo con Dominguez 2 donde plantea que hay predominio del sexo
masculino. Datos estadisticos muestran que el 18 % de los adolescentes americanos

han experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios de edad. ©3)

Santana Pérez %) en su estudio expone que “mientras mas precoz ocurre el primer
coito mayor es el numero de parejas sexuales que tienen los adolescentes y, por
tanto, los riesgos se multiplican”. Esto coincide con los resultados encontrados por
Avila Galvez E y col., 9 que apuntan “mas de la mitad de todos los adolescentes no
utilizan anticonceptivos en su primera relacion sexual; y plantea la despreocupacion
ante la proteccion de la actividad sexual”. Al respecto y en total acuerdo con Della

Mora ©8) quien registra resultados similares.

En la actualidad, un tercio de los jovenes se inician en la vida sexual sin prevencion.
Los varones suelen iniciarse antes que las mujeres pero ambos en menor o0 mayor
medida estan expuestos a los riesgos que implican llevar una sexualidad sin
cuidados, de la misma manera que los adultos. Es mas, hoy en dia los jovenes
tienen su primera relacion sexual a edades cada vez menores, y si bien fisicamente
estan absolutamente preparados, mentalmente no siempre estan listos para lidiar

con las consecuencias y las responsabilidades que eso genera.

La autora considera que en los resultados actuales pudo influir el evidente
desconocimiento del que adolecian las participantes en relacion a una adecuada
educacion sexual y una baja percepcion del riesgo por parte de su familia.
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Elementos primordiales que conllevan a la omisidn de analisis de las consecuencias

de sus propias conductas sexuales irresponsables.

En 1996 se estimo6 que el 50 % de los adolescentes menores de 17 afios en Cuba
eran sexualmente activos. ) Segun investigaciones nacionales y criterios de
expertos, el inicio de las relaciones sexuales se ubica por debajo de los 18 afios de
edad, y segun un estudio realizado sobre los factores asociados a esto se encuentra
la forma imprevista y la ocurrencia de las mismas en sitios y situaciones
inadecuadas, presion por la pareja en las mujeres, ademas de la elevada asociacion

de pertenecer a una familia disfuncional. ¢4

Por tanto la autora se posiciona en total acuerdo con Pérez y col. ®¥ En la presente
investigacion, aunque no fue objeto de estudio indagar en el funcionamiento familiar,
fue sugerente de que las familias donde residen las adolescentes prescinden de una
adecuada educacidon sexual que puedan trasmitir a su descendencia, si tomamos
como punto de referencia la promiscuidad registrada. A su vez se puede aseverar
que dicho comportamiento fue objeto de discusion en sesiones de trabajo a través
de las ensefianzas aportadas por el programa educativo y la adecuada educacion
que sea capaz de incorporar el médico comunitario al estilo de vida de las

generaciones mas jovenes.

Un asunto de singular interés y controversia ha sido el papel de la educacion sexual
en relaciéon con la prevencion o incitacion del inicio sexual precoz y los problemas
derivados de estas conductas. En este periodo de la vida las adolescentes se
enfrentan a una nueva dindamica de su sexualidad y carecen de experiencias, de
conocimientos, sienten una intensa curiosidad y necesidad de experimentacion en la

busqueda de su identidad, todo esto acompafado de grandes cambios emocionales.

La conducta sexual y el uso de alcohol o drogas suelen formar parte de esta
exploracion. Existe un doble estandar. de las muchachas se espera que se
conserven virgenes, y de los chicos que demuestren “su hombria” por medio de la
agresividad y la actividad sexual, considerandola como una competencia que le
ayuda a afirmar su identidad, y les da estatus en sus grupos de iguales, ademas de
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identificarse como un recurso para rebasar esta etapa de clara transicion a la

adultez.

En relaciéon al no uso de los métodos anticonceptivos, el resultado fue similar al
estudio internacional de Secura y col., 8 quien aborda el tema. En el mismo se
constata que todos los adolescentes conocen al menos un método anticonceptivo,
siendo el condon el mas conocido, aunque tienden a desconocer los métodos menos
difundidos como son: diafragma, crema espermicida, coito interrupto, método de
temperatura basal, los cuales en muchos casos no conocen en qué consisten y

coémo se emplean.

Antes de la era “anticonceptiva” existian dos grupos bien definidos, los adolescentes
sexualmente activos y aquellos que no lo eran. Con el advenimiento de los
anticonceptivos la conducta del primer grupo no se afecta, salvo por la reduccion del
numero de hijos y en la edad de las madres. Sin embargo, el segundo grupo sufre
modificaciones, pues un grupo de estos adolescentes, conscientes de las ventajas
de la anticoncepcion, pueden disfrutar de una actividad sexual variable sin el temor
al embarazo y a infecciones de trasmision sexual. Lo que si no modifica y puede es
incrementar la promiscuidad con sus riesgos morales y meédicos. Por tanto, se
evidencia que la anticoncepcién no se acompafie de una adecuada y precisa

educacion sexual.

Al respecto como expone Pelaez J, ©9 en su estudio, las adolescentes del sexo
femenino en el 90 % de los casos tenian conocimiento de la eficacia anticonceptiva
del condén y de las pildoras anticonceptivas, pero solo el 15 % lo utilizaba

regularmente.

Como evidencian estos datos, el abordaje de la anticoncepcién con la poblacion
adolescente se torna complejo y va ligado indisolublemente a una bien orientada
educacion sexual. Los programas que han notificado mayor éxito en este sentido
son aquellos que le dan habilidad al adolescente para hablar sobre sexualidad y
para negociar con su pareja, la habilidad para decir “no” al igual que para decir “si”,
y, por otro lado, tener acceso a la contracepcion.
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La autora considera que la estructura de los sistemas sanitarios en Cuba al brindar
el acceso gratuito a la planificacion familiar hace la diferencia en relacién a otros
paises del Mundo, lo cual reduce la tasa de embarazos en adolescentes. Sin
embargo, no solo la voluntad politica influye en este particular, no es suficiente solo
con proveer de servicios de planificacion familiar, pero es un ingrediente importante

en la lucha por la reduccion de los embarazos en este grupo poblacional.

Durante las actividades educativas las adolescentes aprendieron las ventajas y
cuidados de los diferentes medios de proteccion, sobre todo se rompieron las falsas
creencias y mitos que existen alrededor del condon, de las pildoras, del diafragma y

los dispositivos intrauterinos.

Entre los resultado destacados en la presente investigacién, coincidimos con Alpizar
y colaboradores (/% que aseveran que este sector poblacional no toman en cuenta
los riesgos de embarazo y de adquirir algun tipo de ITS durante sus relaciones
sexuales sin proteccién, lo que expone de manera fehaciente es escaso grado de

responsabilidad, lo cual se debe a la inmadurez propia de esa etapa de la vida.

Ademas Alpizar Navarro y col., (™9 exponen su consideracion respecto a los disefios
de los programas educativos en adolescentes los cuales deben considerar las
caracteristicas propias del grupo diana a quien va dirigida la intervencion, asi como
sus aspiraciones y necesidades para lograr sus propositos y con ello, garantizar una
mayor calidad de vida en relacidn a la sexualidad responsable conociendo lo que

implica el RPC en este grupo poblacional.

En relacion al antecedente personal de diabetes mellitus, la enfermedad actualmente
muestra una incidencia en aumento a escala mundial. Aunque es tipicamente de la
vejez, debe hace varios afios se registran casos en edades pediatricas y adultos
jévenes. La mayoria de los trabajos publicados presentan una edad media
sensiblemente inferior a la registrada en la actual investigacién, es decir antes de los

25 afos. (M1.72)

En relacion a los antecedentes de enfermedad crénica registrados en el estudio, la
Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que la hipertension arterial, la

diabetes mellitus son enfermedades prevenibles o que puede ser pospuesta
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mediante una serie de intervenciones preventivas, entre las que se destacan la
disminucién del consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, la actividad
fisica permanente, lo que se traducira en el mantenimiento de un peso corporal
adecuado y exento de problemas de dislipidemia. (¥ Elementos que fueron
discutidos en las sesiones de trabajo con los grupos del estudio muy similar a la

intervencidon de Arias Huaman en Peru. (/%)

En relacion a las necesidades basicas, tienen mayor riesgo de tener riesgo
preconcepcional los que posean dicha predisposicion. ©7) Afirmacion que guarda
relacion directa con el funcionamiento familiar, especificamente con la funcion
econdmica y social de la familia, dificultad que se aparecen con mayor frecuencia en
familias disfuncionales. Elemento crucial en entornos urbanos relacionado a
inadecuados habitos de comportamiento sexual, patrones distorsionados de tutores
y estilos de vida que a su vez son factores de riesgo muy dificil de modificar pues

dependen de la voluntad y el comportamiento humanao.

Durante la primera y segunda décadas de la vida <nifiez y adolescencia> se pueden
detectar factores de riesgo cardiovascular modificables y expresarse en la etapa
adulta en enfermedades. Los factores de riesgo cardiovasculares modificables
indagados en el presente estudio evidenciaron los posibles efectos negativos en
organos y sistemas y las practicas insanas de habitos tdxicos desde edades
tempranas del ciclo vital. En estos pacientes la repercusién sistémica se podra
observar en la edad adulta si los factores favorables asociados para su implantacion

no se modifican oportunamente. (/%)

En relacién a los riesgos registrados en la presente investigacion, el habito de fumar
fue el mas acuciante. El tabaco produce elevacién del fibrinégeno sanguineo y la
nicotina por su parte aumenta la secrecién de catecolaminas, lo cual conduce a un
aumento del trabajo y la frecuencia cardiaca y, por tanto, aumenta la presién arterial
de manera aguda. Aunque no esta comprobado que suprimir el tabaco beneficie el
control de la presion arterial y si las posibles complicaciones del habito en si en
vasos arteriales en la conformacion de las placas de ateroma. () Este riesgo fue el
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que registr6 mayor nivel de desconocimiento por los participantes en la presente

investigacion en la evaluacién inicial, lo cual fue modificado con la intervencion.

Por otra parte, el consumo de alcohol eleva la presion arterial de forma aguda y
cronica; sin embargo, se ha demostrado que el consumo moderado de alcohol

reduce el riesgo cardiovascular global en la poblacion. (76)

Una estrategia para contrarrestar el incremento de la obesidad, es el ejercicio fisico.
(76) El ejercicio fisico influye en el sistema nervioso auténomo, aumentando el tono
vagal produciendo bradicardia, mejorando la circulacion coronaria a causas del
aumento de la densidad capilar proporcional al crecimiento del miocardio, ademas
de originar disminucién del peso corporal. -Se ha reportado que una disminucion del
5 % al 10 % del peso corporal en personas con sobrepeso u obesidad, disminuyen

del 10 % al 15 % los riesgos de presentar enfermedades cardiovasculares.

La disminucidon de peso es quizas la mas eficaz de todas las medidas no
farmacologicas para el tratamiento de la hipertension, pues ademas de reducir la
misma, disminuye de manera independiente el riesgo cardiovascular y tiende a

mejorar la imagen, lo cual impacta de manera positiva a cualquier edad. ()

Aproximadamente el 24 % de los pacientes obesos en Estados Unidos presentan el
sindrome metabdlico X, y aunque se creia que en la poblacién de nifos y
adolescentes su incidencia era poco frecuente, estudios recientes han encontrado
que alcanza una prevalencia de hasta 50 % en nifios y adolescentes severamente

obesos. (%)

Gotthelf y col., ") en Argentina destacan la prevalencia de sobrepeso y obesidad
asociada al paciente hipertenso desde la primera infancia y destacan el impacto
negativo en la salud en la etapa adulta, asociado a enfermedades crénicas y a otros
riesgos cardiovasculares modificables.

Mientras que, Ninatanta-Ortiz y col., ("® concluyen que en la poblacién de
universitarios en Peru fueron predominantes hipertensos sin asociacion o relacion
alguna a la obesidad. Segun Nuriez Robles y col., (7% plantean que en la poblacion

universitaria investigada son mucho mas comunes los problemas de sobrepeso y
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obesidad y en particular la obesidad abdominal, lo cual la asocian a elevado riesgo

cardiometabdlico.

Los estudios contemplados en la revision realizada abordan intervenciones donde se
enfatiza en la importancia de planes educativos para las reducciones del peso
corporal en adultos jovenes hipertensos y obesos o con sobrepesos, al igual que en
trabajos donde se abordan adolescentes con sobrepeso y obesidad sin hipertension

empleando ejercicio de alta intensidad. (/879

La American Collage of Sport Medicine (ACSM, 2018), (® recomienda la
combinacion de diferentes tipos de ejercicio (aerdbico y resistencia muscular), el
aumento gradual de las intensidades y el cumplimiento igual o mayor de 150 minutos

de ejercicio a la semana para personas con HTA.

En relacion al nivel de conocimientos registrados al diagnodstico en el presente
trabajo y las modificaciones posteriores a la intervencién la autora considera que la
mayor parte de las estudiantes de octavo grado no poseian algun conocimiento
acerca de los diferentes aspectos de la sexualidad humana, y de los riesgos a
tribuidos a la etapa propia de la adolescencia. Estos resultados pueden deberse a
que son estudiantes de la ensefianza basica, confirmando una vez mas que en la
medida que conozcan los elementos basicos referentes al tema, podran tener una

sexualidad responsable, plena y feliz.

En estudios nacionales e internacionales revisados, se obtuvieron resultados
similares. En una investigacién realizada en La Habana con adolescentes y jovenes
universitarios se comprobd que 2/3 de ellos tenia un nivel de conocimiento general

evaluado de mal al diagnostico. (€0

En el trabajo realizado por Mirabal y col. 8") en Bahia Honda la mayor representacion
de los estudiantes adolescentes de secundaria basica inician sus relaciones
sexuales a temprana edad (13 afios) y de manera desprotegida, asi también la
mayor cantidad de los participantes presentan conocimientos erréneos en cuanto a
la sexualidad, uso de métodos anticonceptivos, con el légico incremento de los

riesgos. Los autores consideran que el programa educativo implementado ayuda a
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corregir las deficiencias encontradas y previene la problematica relacionada con
RPC.

Pérez Viltres y colaboradores, ®2) en el estudio realizado a 118 adolescentes de una
secundaria basica “Pedro Veliz y el IPU Grito de Yara” en Granma durante 2017,
registran resultados similares a los actuales. Por ejemplo, predominio de edades
entre 14 y 15 afnos con 80 (67,79 %), el 52, 06 % emplea protecciéon de manera
ocasional, el nivel de conocimiento se pudo modificar posterior a la intervencion
como bueno (73,73%). Al respecto los autores consideran que aunque poseen
conocimientos adecuados no tienen percepciéon del riesgo para llevar con

responsabilidad una sexualidad.

Un grupo de licenciadas en enfermeria realizé en el 2019 una investigacion en el
hospital provincial de Guantanamo y encuentran que las adolescentes entre 13 y 14

afnos de edad encuestadas tenian deficiencias en el conocimiento de la sexualidad.
(83)

En el estudio realizado por Ramos Sanchez y col., %% en la hermana Republica de
Venezuela a jovenes de ensefianza basica sobre el tema, también se comprobo el

nivel insuficiente de conocimientos obre RPC y sexualidad responsable.

En relacién a enunciar enfermedades de trasmision sexual por los encuestados,
Hernandez JM ©3) y Napoles P ®*) muestran similar resultado en su investigacion.
Las tres primeras enfermedades de las cuales mas conocimiento tenian los
adolescentes eran VIH, gonorrea y sifilis, las mismas que las encontradas por la

autora del presente estudio.

Coincidimos con Loépez y cols., ®) que plantean el desconocimiento de la
candidiasis, herpes genital, trichomoniasis y otras estan relacionadas en gran

medida por su menor presencia y escasa o nula difusion en la poblacion.

En investigaciones realizadas en Cuba se demuestran que las intervenciones
educativas con la participacion de adolescentes entre 12 y 16 afos, elevan en mas
de un 50 % el nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual, el

VIH e identifican con ello las conductas de riesgo. (34 84)
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Actualmente en Cuba, en todas las ensefianzas, se dedican horas a instruir y educar
sobre la sexualidad, pero en opinién de la autora de la presente investigacion, no se
ha obtenido la efectividad esperada, ya que el conocimiento por si sélo no es
suficiente para poder cambiar la conducta sexual irresponsable a responsabilidad
con participacion inclusiva del adolescente. Los programas, cuyo enfoque principal
ayudan a los jovenes a protegerse a si mismos mediante debates, reflexion,
dramatizacion, juegos y ejercicios, dan sefiales de efectividad, comprobada en los

resultados que exhibe el presente trabajo.

Este hecho ratifica la necesidad e importancia de la informacion sobre temas
relacionados con la sexualidad en estas edades como unica arma para la prevencion
y proteccion de los intereses de los adolescentes y para lograr mayor garantia en su
desarrollo armonico e integral. Aunque la escuela es sitio clave para que los
adolescentes y jovenes aprendan a conocer los riesgos para la salud, por si sola no
puede asumir esta tarea. Los jovenes necesitan también recibir mensajes de

prevencion de formas y en sitios diferentes.

Fue preocupante que una buena parte de las adolescentes encuestadas consideran
al cambio de pareja frecuente como decisiones modernas y se reconocer por ser
personas libres de prejuicios. Esta opinidn esta fundamentada en la actitud hacia las
relaciones sexuales y a la formacion de valores de los jévenes. Al indagar acerca de
la relacion con parejas desconocidas los datos obtenidos al inicio del estudio
coinciden con una publicacién hecha por Napoles P % en Cuba en el afio 2005, que
plantea que el 31,9 % de los participantes habia tenido relaciones sexuales con

desconocidos.

Al reflexionar sobre este hecho concreto se hace necesario abordar tempranamente
estos temas desde la nifiez, donde se propone que el clima debe ser flexible, dando
posibilidad de creatividad y evitando imposiciéon de criterios. Pérez Viltres y col., €2
al respecto plantean que el tema “Amor” sugiere poesia, lecturas e intercambios
artisticos diversos, es muy importante dejar fluir los sentimientos sin censuras y

ayudar a conformar los valores mas auténticos en este quehacer.
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Sin embargo, fue apreciable la modificacidon en el nivel de conocimiento de las
adolescentes al enfrentarse al tercer cuestionario, pues el incremento del grado de
preocupacion y el mayor numero que reconocieron el riesgo de contraer infecciones
de transmisién sexual, se considerd esencial para que el individuo modifique su

conducta y se proteja.

Tanto los resultados registrados en el presente trabajo como los que se han
expuesto por investigadores nacionales y foraneos, subrayan la necesidad de aplicar
y sostener en el tiempo regimenes preventivos eficaces de intervenciones
educativas basadas en la mejor evidencia cientifica, lo cual permita instruir
adecuadamente tanto en conocimiento como en el hacer del adolescente que se
inicia tempranamente en la vida sexual. Estas acciones permitiran a largo plazo
materializar el impacto positivo en las estadisticas materno-infantil y contribuira, de
forma considerable, a que un mayor numero de adolescentes tengan una
participacion inclusiva en la construccion de una vida sexual libre de riesgos, en la

medida de lo posible.

De acuerdo con los hallazgos, podemos aseverar que existe una tendencia en
asimilar y comprender los riesgos abordados relacionados con la practica sexual
cuando se emplea adecuadamente el conocimiento cientifico en educar a la
poblacion adolescente. Por ello la autora considera pertinente incrementar este tipo
de intervenciones desde etapas mas temprana de la adolescencia, incluso previo a
la iniciacion de las practicas sexuales y en especial en adolescentes con mayor
riesgo social que son tributarias a promiscuidad, abortos, practicas sexuales
desprotegidas y antecedentes de ECNT procedentes de entornos familiares

considerados de alto riesgo.

Se considera que la intervencién logré contribuir con la educacion de las
participantes en relacion con la esfera sexual, la salud reproductiva, pues ejercié una
influencia positiva sobre las adolescentes, propiciando mayor nivel de informacion
sobre los contenidos recibidos, esclarecid preocupaciones, dudas e inquietudes
propias de la edad mediante discusiones y reflexiones grupales aunque estas fueron

con grupos reducidos de individuos. El analisis de los resultados de esta
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investigacion mostré cuanto falta por hacer para lograr una educacién sexual

responsable e inclusiva libre de riesgos.

El estudio tuvo limitaciones, el mas relevante relacionado con las modificaciones de
la estrategia educativa debido a la situacion epidemiolégica que enfrenté el pais
durante el 2021 que quizas pudo interferir en poder alcanzar la modificacién del nivel
de conocimientos en la totalidad de las participantes. Las posibles valoraciones en el
nivel de conocimiento y la mayor complejidad de la poblacién en algunos casos
<antecedentes patoldégicos personales de ECNT, conductas de riesgos y métodos
anticonceptivos no establecidos> pudieron conducir a no alcanzar modificar el nivel
de conocimientos de manera adecuada en la totalidad de las adolescentes e
introducir sesgos. No obstante, atendiendo al tipo de estudio, se pudo incorporar en
las sesiones de trabajo las consideraciones pertinentes al respecto e instruirlas

adecuadamente.

La investigacion describe el problema en la ESBU “5 de Septiembre” de manera
inicial. Sus resultados exponen la necesidad de darle continuidad al estudio en el
consultorio del médico de familia en la comunidad. Para su ejecucidon los
administrativos de la direccion municipal de educacion del municipio Cienfuegos

fueron la piedra angular para alcanzar los resultados anteriormente expuestos.

El manejo del adolescente que inicia en etapas muy tempranas del ciclo de vida las
practicas sexuales y se enfrenta a los resultado una practica sexual sin proteccion,
estd expuesto a un riesgo mayor que el que nunca ha incursionado en esta
experiencia. Al respecto la labor del médico y la enfermera, en y desde la
comunidad, es un eslabén primordial entre la familia y la sociedad de manera tal que
las ensefanzas que puedan brindar resulten en herramientas para andar en el largo
camino de la vida con la adopcién de conductas saludables y ejerzan una sexualidad

responsable.
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PRINCIPALES RESULTADOS

R Las adolescentes del estudio se caracterizaron bioldégicamente por tener edad
media (14 anos) en correspondencia con el final de la adolescencia temprana,
padecer de asma bronquial (n=16-21,3 %), tener sobrepeso (n=39-51,3 %) y
obesidad (n=22-29,0 %).

R Las caracteristicas obstétricas que las distinguieron fueron favorables: sin
embarazo previos (n=66-86,8 %) en la mayor parte de las participantes, y no
haber experimentado un aborto (n=43-56,6 %).

&R Las caracteristicas sociales que las distinguieron fueron la solteria (n=64-84,2
%) y las necesidades basicas regular (n=31-40,8 %) y mala (n=25-32,9 %),
consumo del tabaco (n=59-77,6 %), el consumo de alcohol (n=51-67,1 %) y la
promiscuidad (n=33-43,4 %), tener vida sexual activa (n=74-97,4 %), con una
pareja sexual (n=41-54,0 %).

& Antes de la intervencion el 84,2 % tenian conocimiento bajos y el 15, 8 %
medio sobre RPC. Posterior a la implementacién del programa educativo
modificaron sus conocimientos a nivel medio el 39,2 % y a nivel alto el 27,6
%. Solo el 13,2 % no logré modificar sus conocimientos.

& Al diagnéstico se detectaron riesgos como: el 97,4 % inician su vida sexual en
la adolescencia temprana, consumen tabaco (n=59-77,6 %) y alcohol (n=51-
67,1 %), no usan métodos anticonceptivos (n=50-65,8 %), tienen sobrepeso
(n=39-51,3 %), abortos previos (n=33-43,4 %), son promiscuas (n=33-43,4
%), tienen obesidad (n=22-29,0 %) y embarazo previos (n=10-13,2 %),.

& Al finalizar el estudio el riesgo mejor modificado fue el abandono del alcohol
(n=36- 47,4 %), del tabaco (n=34-44,7 %), no experimentar embarazos, la
obesidad (n=26-34,2 %), no incurrir en abortos y emplear métodos
anticonceptivos con igual representacion (n=24-31,6 %), abandono de la
promiscuidad (n=21-27,6 %). Mientras que, los menos representado fueron: el
abandono del consumo de café (n=12-15,8 %), incurrir en intento suicida
(n=8-10,5 %) y en las ETS (n=7-9,2 %).
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CONCLUSIONES

& El diagnostico realizado permitio conocer que mas de 2/3 de las adolescentes
practican habitos téxicos, inician sus relaciones sexuales desprotegidas en la
adolescencia temprana y muestran necesidades de aprendizaje con un
criterio restringido del riesgo preconcepcional, conocimientos erroneos en
cuanto al uso de métodos anticonceptivos, con el logico incremento de los

riesgos.

® La intervencion educativa evidencia su asequibilidad para ser implementada
en otros entornos comunitarios. Ademas demuestra pertinencia durante su
ejecucion logrando modificar el nivel de conocimientos con impacto favorable
en factores de riesgos relacionados con el comportamiento de una conducta
sexual responsable y mitigando la practica de habitos tdxicos y los riesgos

cardiovasculares desde la adolescencia temprana.
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RECOMENDACIONES

& Incorporar en el plan de accion de los consultorios del médico de familia
donde se encuentran dispensarizados la poblacién de adolescentes de la
ESBU “5 de Septiembre” la estrategia de intervencidén ejecutada con la
finalidad de que se reproduzca una vez al afio en edades previas a la
ensefanza basica.

&R Fomentar la implementacién de nuevas investigaciones relacionadas con
el tema que incluya “Maternidad y paternidad responsable” en los
consultorios médicos donde tributan las adolescentes y que incluya la
poblacién masculina de este sector poblacional donde se trabaje con
grupos mas reducidos durante la intervencién teniendo en cuenta la

situacion epidemioldgica.
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ANEXOS
Anexo l. Consentimiento Informado

Estimada Paciente:

Solicito de Ud. Su participacién voluntaria para el estudio de mi Tesis de Grado
como Especialista en Medicina General integral, denominado Intervencién
educativa sobre riesgo preconcepcional en la ESBU “5 de Septiembre” del

municipio de Cienfuegos.

Es mi deber informarle que los datos que usted nos suministren seran estrictamente
confidenciales y solos para fines de la investigacion con el objetivo de mejorar los
conocimientos en las adolescentes menores de 15 afios sobre el riesgo reproductivo

preconcepcional.

Si Ud. esta de acuerdo en participar necesito que firme este documento como

constancia de su aprobacion.

Firma de la paciente

En caso de ser menor de edad la paciente se solicita la autorizacién del tutor(a)

Firma del Tutor (a)

Gracias

Investigadora principal: Dra. Jesislyn Barbara Ferreiro Gonzalez



Anexo Il. Cuestionario 1
Caracterizacién del perfil socio biolégico de los adolescentes.
MARQUE CON UNA (X) LA CARACTERISTICA Y RESPUESTA CORRECTA.
FAVOR SER LO MAS SINCERA POSIBLE CON CADA UNA DE ELLAS.

1-Caracteristicas sociales

a. Edad en anos
b. ESTADO CIVIL:

Soltera (0)
Union libre
Casada (0)

c. Satisfaccion de Necesidades basicas.

____ Bueno

___ Regqular

____ Malo

2-a) ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Padece de alguna enfermedad:

Si No

Si es (si), marque cual de las enfermedades que se enuncian se corresponde con su

padecimiento.

______Enfermedad Cardiovascular
_____Hipertension Arterial

_____ Colesterol y triglicéridos altos
_____ Diabetes mellitus

____ Hepatitis B
______Hipotiroidismo
___Tumoraciones

___Asma Bronquial

_____ Enfermedad Psiquiatrica
______Violencia y maltrato familiar



_____Intento Suicida

_____Accidentes

_____ Enfermedad de Transmision Sexual ¢ Cual?
b) ANTECEDENTES OBSTETRICOS

- SEXUALIDAD Y FECUNDIDAD

¢ Ha tenido relaciones sexuales? Si No

Si su respuesta fue Sl, por favor responda:

Edad de su primera relacion sexual:

Cuantas parejas sexuales ha tenido:

Busco asesoria antes de comenzar las relaciones sexuales.
De ser si marque(x)
--médico y enfermera del consultorio
--educadora para la salud del area
--padre, madre o ambos.
--amiga o amigo

---otros

¢,S6lo ha tenido relaciones sexuales sin penetraciéon?: __si, _ no
Siempre ha sido con penetracion: __si, __no

Ha estado embarazada: Si No

Se ha realizado legrado o regulacion menstrual: Si No
3-METODOS ANTICONCEPTIVOS (solo para las que tienen relaciones

sexuales)

1. Se protegié con conddn desde la primera relacion sexual: Si NO

2. Usa algun método anticonceptivo Si No

3. ¢ Qué método anticonceptivo utiliza?

4. ; Qué tiempo hace que lo utiliza?

5. ¢ Se embarazé utilizando algun método anticonceptivo? Si No ¢ Cual?

4. CONDUCTAS PERSONALES

1. ¢ Fuma Cigarrillos? Si____, No

2. ;Consume Alcohol? Si , No




3. ¢ Consume Drogas o Medicamentos con efectos similar a las drogas? Si
No
¢, Cual?

1. Promiscuidad: (para las que tienen relaciones sexuales)

¢ Tiene pareja estable? Si No

Lo que esta en este recuadro sélo llena el entrevistador
PESO TALLA IMC




Anexo lll. Cuestionario 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO PRECONCEPCIONAL
A continuacioén, le relacionamos una serie de preguntas con la finalidad de medir el
nivel de informacibn que wusted posee sobre el Riesgo Reproductivo
Preconcepcional, le rogamos sea sincera en sus respuestas:
1. ¢Conoce usted si existe condiciones o factores antes del embarazo que
ponen en riesgo la salud de la mujer durante el embazo o el parto?
SiNo
2. ;Considera usted que es necesario la identificacion y el control de las
mujeres que tengan algun factor de riesgo antes del embarazo?
Si No

3. ¢Cree usted que es necesario acudir al médico o ginecdélogo para planificar

un embarazo?
Si No

¢ Por qué?

4. ;Sabe usted si es bueno tomar el acido félico antes del embarazo?
Si No

5. ¢Cree usted que es beneficioso para su salud y para la de su futuro hijo

realizarle un estudio por parte del médico antes del embarazo?
Si , No , No sé

Explique con sus palabras por qué

6. Mencione tres (3) enfermedades de transmision sexual de las que conozca

—

N

w

4) No conozco

)
)
)
)

7. De las caracteristicas que le mencionamos a continuacion.



¢ Cuales son las mujeres que usted cree que se encuentran dentro del grupo
con riesgo antes del embarazo?

Senale con una X las respuestas correctas. (Puede marcar varias opciones)
a) Edad

_____ 10 a 19 afnos con relaciones sexuales

20 a 34 anos

_____Mas de 35 aiios

b) Antecedentes Patolégicos Personales

___ Gripes

_____Mujeres con enfermedades cronicas (presion alta, diabéticas u otras)
_____Apendicitis hace 2 anos

c) Habitos Toxicos Si No

En caso de responder si, diga cuales habitos toxicos conoce
d) Peso

Normal

____ Desnutridas

____ Obesas

e) Historia Obstétrica Anterior

______ Abortadora frecuente (3 abortos o mas), productos con malformaciones
congénitas o muertes fetales.

_____ Partos prematuros o con bajo peso al nacer

_____Mujeres con mas de 3 partos o cesareas

_____ Hipertensidn Arterial en la ultima etapa del embarazo anterior o previo

____ Mujeres ligadas

_____ Cesarea anterior mas de 5 afios

8. ¢Qué tiempo minimo debes esperar entre un parto o cesarea para quedar
nuevamente embarazada?

No hay tiempo establecido

2 afnos

5 anos



Anexo IV. Programa educativo

PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
RIESGO PRECONCEPCIONAL.

1. Titulo de la estrategia: jYo decido el plan de mi vida reproductiva!
2. Datos informativos
Institucion ejecutora: Consultorio médico de Familia 13. Policlinico area 1
Institucion Beneficiada: Escuela 5 de septiembre
Provincia: Cienfuegos
Beneficiarias: las adolescentes de Octavo grado pertenecientes a la ESBU 5 de
Septiembre de Cienfuegos
Autora: Dra. Jesislyn Barbara Ferreiro Gonzalez
Tutor: Dr. Ernesto Martinez Ferrer
N° de participantes: 76 adolescentes de octavo grado
Grupos: 4 de 19 personas
Encuentros por grupos: 6 encuentros
Duracioén: 6 horas para cada grupo
Frecuencia semanal
Tiempo estimado: 24 semanas
3. Justificacion de la propuesta
En Cienfuegos, especificamente en el area 1 y en la ESBU 5 de Septiembre no
existe Informacion de alguna investigacion y mas aun de una intervencién educativa
dirigida a las adolescentes
Mediante un estudio exploratorio empiricamente se identificé estudiantes de este
centro con relaciones sexuales a edades tempranas, asi como embarazos no
deseados diagnosticados al azar .mostrando desconocimiento en el manejo del
riesgo preconcepcional, esto constituye la principal motivacion para realizar el
estudio.
Siendo el desconocimiento una de las causas de grandes complicaciones de salud,
altamente prevenibles, modificables o evitables, es el incentivo para la autora

disefiar una estrategia educativa sobre riesgo preconcepcional dirigida a éstas



adolescentes, logrando asi aumentar el nivel de conocimiento y mas aun
concientizando la importancia de la responsabilidad del auto cuidado y aplazar para
las edades optimas fecundas el momento idéneo para la concepcion con resultados
exitosos de tener hijos sanos y saludables en un medio acogedor con una familia
estructurada llena de principios y virtudes.

La poblacion en estudio necesita el empleo de una estrategia educativa sobre riesgo
preconcepcional, para asi no tener embarazos no deseados, complicaciones en el
embarazo, parto o puerperio y a su vez a largo plazo ayudar a cumplir con uno de
los objetivos del milenio y los objetivos del buen vivir como es la disminucion de la
mortalidad materna.

Objetivo General Elevar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
preconcepcional en las adolescentes de octavo grado de la ESBU 5 de septiembre.
Objetivos Especificos:

Describir el comportamiento del riesgo preconcepcional de las participantes.
Concientizar la magnitud del problema conocido. Facilitar informacién sobre la
conceptualizacion del riesgo preconcepcional.

Describir la clasificacion de los factores de riesgo preconcepcional.

Explicar que importantes factores de riesgos preconcepcionales pueden ser
prevenibles como las enfermedades de transmision sexual.

Orientar las principales medidas para la prevencion y modificacion de riego
preconcepcional Proporcionar la responsabilidad individual del autocuidado.
Fundamentacion teérica:

Tradicionalmente el nacimiento de un hijo sano, a nivel de todas las sociedades es
algo maravilloso, de dicha y felicidad, pero para muchas familias termina siendo todo
lo contrario sumando a ello el peligro, las secuelas e incluso la muerte de la madre,
de su hijo, o de ambos. “El dia del nacimiento es posiblemente el momento mas
peligroso para las madres y los nifios La ignorancia es uno de los peores enemigos
de la salud, es por ello que muchas enfermedades se encuentran relacionadas con
el desconocimiento, no deslindandose las complicaciones o causas de los factores
de riesgo preconcepcional siendo esta etapa preconcepcional la de los cuidados

promocionales y preventivos es decir cuando se logra modificar factores o controlar



enfermedades existentes previas al embarazo, ya que al coexistir con el mismo
aumentaria el riesgo obstétrico y perinatal. Los factores de riesgo preconcepcional
pueden ser biologicos, psicolégicos y sociales, y no solamente deben ser valorados
en la mujer, sino también el estudio debe ser a su pareja, familia y el entorno.

La promocidén es mas que educacion para la salud, es mas que cambio de estilo de
vida, pues implica condiciones supraindividuales que condicionan el
Comportamiento.

La educacion para la salud es” un proceso que informa, motiva y ayuda a la
poblacién a adoptar, mantener practicas y estilos de vida saludables, propugna los
cambios ambientales necesarios para facilitar estos objetivos, y dirige la formacion
profesional y la investigacion hacia esos mismos objetivos.” ©)

La vision que se ha tenido hasta la actualidad es la de disminuir riesgos
reproductivos y muertes maternas mejorando la calidad de atencion prenatal,
durante el parto y control del puerperio, pero es una estrategia intervenir
educativamente en el periodo preconcepcional asi la mujer o pareja decidiran con
responsabilidad el momento idéneo para la procreacion.

5. Factibilidad:

Se trata de una propuesta que tiene alta posibilidad de realizarse ya que no
compromete altos costos sino mas bien el interés por parte de la facilitadora en
transmitir informacion y de las participantes en recibirla.

6. Metodologia:

Al ser identificadas las necesidades de aprendizaje se implementara la estrategia de
intervencién educativa aprobada por expertos de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

Los encuentros se realizaran en la ESBU “5 de Septiembre” con todas las
adolescentes, previo al consentimiento informado de ellas y/o tutores las
adolescentes se dividen en 4 grupos, tres de 19 personas, con un total de 6
encuentros, los primeros 5 para el desarrollo y el ultimo para aplicar nuevamente el
cuestionario que evalua nivel de conocimiento y realizar el cierre del evento.

Cada grupo recibira por separado seis sesiones de 1 hora de duracién los sabados,

se empleara metodologia activa y participativa posibilitando el desarrollo de una



comunicacién, mediante el cual el auditorio aprendera y construira su conocimiento,
promoviendo el didlogo, discusion y confrontacién de ideas de las participantes en
un ambiente de respeto y tolerancia, mediante los métodos de ensehanza como
Dinamicas de presentacion, conferencia, conferencia audiovisual, entre otras.

7. Técnicas:

Para la realizacion de esta estrategia de intervencion se utiliza las técnicas o
dinamicas de presentacion como busqueda de tesoros escondidos o métodos de

LL 1

ensefanza con las dinamicas “nombres completos”, “recuerde el nombre de la fruta”,

» "

‘la baraja”,” discusion dirigida”,

si de repente...”, “manual de preservativos
masculinos”

8. Descripcion de la propuesta

8.1. Metas:

Elevar el nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional mas del 75% de las
participantes.

Incentivar el uso de métodos anticonceptivos

Incentivar el uso correcto del preservativo

Lograr que adquieran conocimiento de la responsabilidad del autocuidado

Aumentar el numero de consultas de planificacion familiar, atencién preconcepcional.
Lograr la participacion de ellas de forma activa en los circulos de adolescentes y que
expongan sus experiencias sobre esta intervencion.

8.2. Recursos

Humanos: médico, Enfermera, Presidenta del consejo Popular, Director del Centro
de Salud, Educadora para la salud, Psicélogo del grupo basico y profesor guia del
ano escolar. Materiales: cartulinas, tijeras, sabana, marcadores, computadora,
videos, boligrafos, pizarra, maqueta, preservativos, T de cobre, anticonceptivos
orales, inyectables y subcutaneo.

8.3 Impacto:

Esta estrategia de intervencién educativa dejara huellas positivas, pues al conocer
sobre riesgo preconcepcional, los factores de riesgo preconcepcional como

prevenirlos, modificarlos y controlarlos, lograra concientizar a las participantes vy



evitar embarazos no deseados estructuracion del programa de intervencion
educativa.

Primer encuentro: Apertura del evento

Tema:

Apertura del evento

Introduccion al tema

Comportamiento del riesgo preconcepcional de las estudiantes de octavo grado de
la ESBU 5 de Septiembre.

Objetivos:

Brindar un ambiente calido

Lograr que se conozcan entre compafieras

Conocer la magnitud del problema identificado

Tiempo estimado: 1 horas

Desarrollo: Para iniciar esta actividad se utilizara la técnica de presentacion” El
Caramelo” la misma que tendra dos usos: una para presentacién y la otra para
subdividir el grupo.

Cada uno tiene un caramelo, de a una por vez se van a ir presentando a partir del
nombre y aquello que tenga ganas de decir mientras lo va desenvolviendo. Se le
indica que vayan guardando la envoltura para que posteriormente se vayan
agrupando segun el color de la envoltura y ademas cada color representa el numero
de grupo al cual perteneceran, se estima un tiempo de 45 minutos.

Una vez formados los grupos se aplicara la dinamica de nombres completos,
entregando una tarjeta hecha de cartulina para escribir el nombre de cada
integrante, junto con un alfiler se dara a la participante para que sea aplicada en la
parte delantera de la blusa, de esta manera servira para la identificacion. Ademas,
se indica que dicha identificacion tendra que ser aplicada hasta la finalizacion del
evento. Se estima un tiempo de 15 minutos. Ya habiendo creado un ambiente calido
y participativo, se procede a la

Introduccién al tema, es decir indicandoles de esta manera se iniciara aclarando que

al decir riesgo Pregestacional, riesgo antes de la gestacion, estamos hablando de



riesgo preconcepcional y que durante el resto de encuentros aplicariamos dicha
terminologia por ende deberan acoplase a la misma.

Posteriormente se expondran los objetivos del evento, metodologia, los métodos, los
temas a presentar a través de un cronograma estipulado por la autora, el motivo de
iniciar esta intervencion y los cambios que se pretende alcanzar, a cada participante
se entregara un triptico el mismo que es de la programacion durante todo el evento,
sirviendo como guia de lo que se dara en cada encuentro pero ademas de manera
voluntaria en el caso de las que dispongan y deseen informarse previamente sobre
el tema.

Tiempo estimado 30 minutos.

Seguidamente se continuara con la presentacion del tema: Comportamiento del
riesgo preconcepcional de las estudiantes de octavo grado de la ESBU 5 de
Septiembre mujeres de esta manera se espera concientizar e incentivarlas a que
inicien con mayor interés de aprender en cada encuentro.

Se procedera a mostrar un video el cual transmite en resumen la importancia de la
atencion preconcepcional, de forma breve sus riesgos y cuando embarazarse frente
a ellos. Tiempo estimado 5 minutos. Finalmente se expresa las conclusiones y un
breve resumen de lo que se vera en el siguiente encuentro.

Segundo encuentro: Conceptualizacion del riesgo preconcepcional

Tema:

Inicio de la actividad

Conceptualizaciones de riesgo preconcepcional

Factores de riesgo mencionados en el video

Objetivos:

Crear relaciones afectivas entre los mismos

Agregar informacién del concepto de riesgo preconcepcional

Estimular la importancia de escuchar con atencion la informacion

Tiempo estimado: 1 hora

Materiales: 1 sabana, computadora, video

Desarrollo: Para iniciar esta actividad se utilizara la técnica de presentacion”



Juego de sabanas” la misma que permitira que se puedan conocer, creando
relaciones afectivas entre los mismos. Dos participantes cogen de cada extremo la
sabana, dividiendo al grupo en dos mitades, al momento que se baja la sabana
tendran que recordar los nombres que se encuentran frente a ellas, el grupo que
tenga mayores aciertos sera el grupo ganador.

Seguidamente se les indica que tomen sus respectivos asientos para cumplir con el
segundo objetivo que es que adquieran informacién sobre conceptualizacion del
riesgo preconcepcional, a través de un PowerPoint, el mismo que tiene 12
diapositivas refiriéendose a los conceptos de riesgo preconcepcional, atencién
preconcepcional, consulta preconcepcional.

Luego continuamos con la presentacion de un video “En qué consiste la consulta
preconcepcional” de duracién de 5 minutos, se le indicara a las participantes que se
debera escuchar con atencion ya que posteriormente se realizara preguntas de que
indiquen los factores de riesgos que mencionan en el video; entre estos tenemos:
Diabetes, trastornos metabdlicos, edades extremas, embarazos prematuros, abortos,
cesarea anterior, entre otros.

Mediante la técnica” discusion dirigida”, en donde el grupo discute e intercambia
informacion obtenida. Finalmente se expresa las conclusiones y un breve resumen
de lo que se vera en el siguiente encuentro.

Tercer encuentro: Clasificacion del riesgo preconcepcional

Tema:

Inicio de la actividad

Factores de riesgo preconcepcional biolégico

Factores de riesgo preconcepcional psicosocial

Objetivos

Crear relaciones afectivas entre las participantes

Aportar informacién sobre factores desencadenantes a un riesgo preconcepcional.
Identificar factores de riesgo biolégicos y psicosociales.

Tiempo estimado: 1 hora

Materiales:

Cartulina, alfileres, tijera, computadora, y video



Desarrollo: Para iniciar esta actividad se utilizara la dinamica recuerda el nombre de
la fruta, el mismo que se realizara de la siguiente manera. A cada participante se le
da un nombre de fruta (uva, manzana, durazno, banano, pera, durazno, kiwi, coco,
pifia, chirimoya, higo, naranja, sandia, limoén, cereza, frutilla, pomelo, mandarina)
escritos en un pequefio recuadro de cartulina, se adhiere a su ropa mediante un
alfiler.

Se les indica que durante la hora de la presentacion no se llamaran por su nombre
sino por el de la fruta, todas estaremos pendiente ya que en el caso de equivocacion
u olvido se le marcara un punto en el rostro, la participante que tenga mas marcada
la cara sera la que ha perdido y debera cumplir la penitencia como es la de cantar
algo a su gusto, se estima un tiempo de 20 minutos mientras se indica el juego y se
aplique las cartulinas con sus respectivas frutas. Esta dinamica se realiza con la
finalidad de observar cuanto se conocen y ademas para crear relaciones afectivas
entre las mismas.

Continuamos con la informacion de los factores desencadenantes del riesgo
preconcepcional, mediante conferencia a través de la presentacion de 10
diapositivas (PowerPoint), se estima un tiempo de 10 minutos. Seguidamente se
presenta un video “Consulta preconcepcional”’, en éste se observara la importancia
de reconocer los factores de riesgo, cuales son los factores de riesgo biolégico y
psicosociales, tiene duracidon de 25 minutos.

Es importante referirles que deberan poner mucha atencién a la presentacion ya que
en el cuarto encuentro también habra ciertas preguntas del video. Finalmente se
expresa las conclusiones y un breve resumen de lo que se vera en el siguiente
encuentro.

Cuarto encuentro: Factores de riesgo preconcepcional

Tema:

Inicio de la actividad

Factores desencadenantes del riesgo preconcepcional

Enfermedades de Transmision sexual

Objetivos:

Reforzar conocimientos sobre los factores de riesgo preconcepcional



Conocer las enfermedades de transmision sexual mas comunes Conocer las
enfermedades de transmisién sexual como un factor de riesgo preconcepcional.
Conocer la importancia del preservativo

Tiempo estimado: 1 hora

Materiales: tarjetas simulando barajas que contengan varias frases en su reverso,
tarjetas en blanco, boligrafos, alfileres, computadora, y video

Desarrollo: Para iniciar esta actividad se utilizara la dinamica grupal “La baraja”, que
se desarrolla de la siguiente manera:

El mediador hace 3 equipos de 5 participantes, las mismas que se deben sentarse
en circulo. Cada equipo tiene 15 cartas de una baraja y tienen que dividirlos en dos
bloques, uno con los factores de riesgos preconcepcionales y otras que no
corresponden a dichos factores. Después se comprueban los bloques de cada
equipo, y el equipo que tenga mayores aciertos sera el ganador, al finalizar se
indicara las barajas correctas en cuanto a lo solicitado.

Esta actividad se la realiza en base a los conocimientos adquiridos del encuentro
anterior, reforzando y a la vez evaluando conocimientos.

Posibles textos de los naipes o barajas:

Tener mas de 35 anos representa un riesgo preconcepcional

Es peligroso tener mas de 3 hijos

Se considera a 1 aborto un factor de riesgo preconcepcional

Se considera mas de 3 abortos espontaneos un factor de riesgo preconcepcional
Antecedentes de gripe consecutivas es un factor de riesgo preconcepcional

Tener pareja inestable es un factor de riesgo preconcepcional

La adolescencia (15 a 19 anos), se considera un factor de riesgo

El antecedente de apendicitis es un factor importante para un riesgo
preconcepcional

Antecedente de hipertension arterial durante el embarazo.

Una mujer desnutrida u obesa tiene la probabilidad de tener hijos prematuros.

El alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion son conductas personales que no afectan

en un embarazo



La hipertension arterial, la diabetes mellitus, hijos prematuros o con malformaciones
congénitas son antecedentes personales y gineco-obstétricos de importancia.

Puedo tener un nuevo embarazo con tranquilidad en menos de 2 afios de cesarea o
parto.

Respuestas correctas: 6

Tiempo estimado: 20 minutos

Continuamos con la dinamica grupal “Si de repente...”, esta permitira

Favorecer la toma de conciencia sobre la valoracion social negativa que reciben
muchas personas VIH positivas o enfermas de SIDA, reforzar el hecho de que no
hay ninguna razén que justifique esta discriminacién y a la vez ayuda a incentivar el
uso de medidas necesarias para evitar una futura infeccion o enfermedad de
transmision sexual, el mismo que representa un riesgo preconcepcional.

A cada participante se le da una tarjeta con su respectivo boligrafo y alfiler, se les
pide que escriban en esa tarjeta con una palabra lo que normalmente piensa la
sociedad de una paciente con VIH o SIDA, por ejemplo (miedo, temor, feo, etc.);
seguidamente estas tarjetas seran reunidas y puestas en una caja para mezclarlas y
se ird entregando a cada participante quien en voz alta leera lo que esta escrito en
dichas tarjetas, finalmente se le pide a las participante se coloque con el alfiler en un
lugar visible.

Se pedira a las participantes que se imaginen que ellas se encuentran infectadas de
VIH y que su familia, amigos y compafieros les estan demostrando la reaccion que
aparece en su tarjeta ; Como se sentiria? Tiempo estimado: 20 minutos

La actividad anterior da apertura a la presentacion de un video “Enfermedades de
transmision sexual”, el mismo que es un documental, facilitando la atencion de las
presentes, ademas que transmite informacion, siendo las enfermedades de
transmision sexual uno de los factores de riesgo preconcepcional. Tiempo estimado:
30 minutos finalmente se expresara un breve resumen de lo que se vera en el
siguiente encuentro y se dara una hoja con toda la informacion sobre métodos
anticonceptivos, se solicitara a cada participante lea, ya que se realizaran preguntas
en cuanto a lo dado.

Quinto encuentro: Prevencion del riesgo preconcepcional



Tema: Métodos anticonceptivos

Es mejor cerrar las piernas

Importancia del acido félico

Objetivos:

Conocer la importancia y clasificacion de los métodos anticonceptivos

Conocer la aplicacion correcta del preservativo

Concientizar la importancia de planificar

Demostrar lo aprendido mediante la participacion activa

Tiempo estimado: 1 hora

Materiales: pizarra, marcadores, pene de madera, preservativos, T de cobre,
anticonceptivos orales, inyectables y subcutaneos, computadora, y cartillas,
marcadores.

Desarrollo: Con el objetivo de profundizar conocimientos, permitir un analisis critico
del tema y estimular comunicacidn se realiza la siguiente actividad utilizando la
dinamica “discusion dirigida”, se recuerda que en el encuentro anterior se les brindo
informacion por escrito acerca de los métodos anticonceptivos, por lo cual se iniciara
con las siguientes preguntas:

¢Las pildoras o anticonceptivos orales previenen el embarazo y enfermedades de
transmision sexual? ; Todo método anticonceptivo hace engordar?

¢ El anticonceptivo subcutaneo o llamado en la comunidad (la pila o el palito), es de
un material duro que se puede quebrar?

¢ Puede existir embarazo utilizando algun método anticonceptivo?

Estas preguntas ayudaran para iniciar y guiar la discusion, el moderador pedira
opiniones concediendo los turnos de palabra y permitiendo las aclaraciones que
vayan surgiendo. En cuanto vayan disminuyendo los comentarios el facilitador hara
un resumen de lo tratado y se mostrara directamente los diferentes métodos
anticonceptivos como son las pildoras, las inyecciones, la T de cobre, los
preservativos masculino y femenino, implante subcutdaneo (implanon), es de
importancia que las participantes vean y palpen.

Luego se procedera con la ensefianza de la forma correcta de utilizar el preservativo.



Para esto se hace una dinamica “Manual de preservativo masculino”, con el objetivo
de conocer el preservativo masculino, los pasos para usarlo correctamente y
favorecer la comunicacion entre los participantes.

Se forman grupos de 5 personas y se les da una cartilla con los pasos que han de
seguir para colocar correctamente un preservativo con el objetivo de que los grupos
los ordenen de forma adecuada en el menor tiempo posible.

Cada cartilla tendra:

Excitacion

Pene en ereccién

Abrir el envoltorio

Colocar el preservativo

Penetracion

Eyaculacion

Retirar el pene

Pérdida de la ereccion

Quitar el preservativo Tirarlo a la basura.

Cada grupo debe explicar como los ha colocado y por qué.

El moderador finalmente, mostrara la secuencia correcta de utilizacion a todo el
grupo mediante el pene de madera.

Tiempo estimado: 30 minutos

Posteriormente se pasara un video “es mejor cerrar las piernas”, éste tendra el
objetivo de fortalecer la importancia de utilizacion de métodos anticonceptivos y la
planificacion familiar. Tiempo estimado: 10 minutos

Seguidamente se ensefiara otro video “importancia del acido félico”, si bien es cierto
los temas expuestos en este encuentro permitira conocer que existen factores de
riesgos modificables y prevenibles y cuales son las medidas a tomar.

Tiempo estimado: 10 minutos

Antes de finalizar se pide a las participantes expongan con sus palabras la
importancia de lo aprendido, se pide a 5 voluntarias que indique un breve resumen
de la informacion obtenida y como esto ayudara en su vida personal.

Tiempo estimado: 10 minutos



Para finalizar se aplica el post test y ademas se invitara a todos los grupos acudir en
el ultimo encuentro para dar cierre al evento, indicando que ese dia se entregara el
certificado de asistencia, cabe recalcar que es importante que haya acudido a todos
los encuentros efectuados, valiéndonos por la firma de asistencias.

Sexto encuentro Cierre del evento Se aplicara nuevamente el cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional, después de haber
desarrollado los temas previstos en la estrategia disenada.

Una vez que terminen de responder el cuestionario le aplicamos la técnica de PNI
para identificar lo positivo, negativo e interesante para las mismas.

Para posteriormente evaluar los resultados.



Anexo V. Cuestionario 3

Evaluacion del comportamiento de los factores de riesgo seis meses después de
implementada la intervencion educativa.

MARQUE CON UNA (X) LA CARACTERISTICA Y RESPUESTA CORRECTA.
FAVOR SER LO MAS SINCERA POSIBLE CON CADA UNA DE ELLAS.

1) Caracteristicas socioambientales.

b. - ESTADO CIVIL:

-Se mantiene soltera

- Comenzd una unién libre en los ultimos 6 meses

-Se casd en los ultimos 6 meses

2-a) Antecedentes patoldgicos personales:

- Realizo algun intento suicida en los ultimos 6 meses: Si---- No----

De ser Si la respuesta, diga cual fue el motivo.
- Presento alguna Enfermedad de Transmision Sexual en los ultimos 6 meses:
Si---- No----

De ser afirmativa la respuesta ¢ Cual?
b) ANTECEDENTES OBSTETRICOS
- SEXUALIDAD Y FECUNDIDAD

-Se mantiene sin tener relaciones sexuales. Si--- No---

- Comenzé a tener relaciones sexuales en los ultimos 6 meses: Si---No---

Si su respuesta fue Sl responda:

-Aquéedad:

-Cuantas parejas sexuales ha tenido en este periodo:

-Busco asesoria antes de iniciar las relaciones sexuales. Si--- No---

De ser SI marque: MEDICO Y ENFERMERA DEL CONSULTORIO ----
EDUCADORA PARA LA SALUD DE AREA ------
PADRE ----, MADRE---- 0 AMBOS----
AMIGA O AMIGO ----
OTROS ---- ; Quién?

-Se mantiene con relaciones sexuales sin penetracion. Si ---- No ----

-Mantiene desde el primer momento relaciones con penetraciéon: Si---- No----



-Quedo embarazada en los ultimos 6 meses: Si--- No ---

De ser Sl la respuesta: responda

- Se interrumpié el embarazo: Si--- No---

3) METODOS ANTICONCEPTIVOS

Solo para las que tienen relaciones sexuales:
1- Se protege con conddén desde la primera relaciéon sexual: Si---- No----
2-No usaba método anticonceptivo y comenzé a usarlo: Si---- No----
3-Se mantiene utilizando algun método anticonceptivo: Si--- No---

4. ; Qué método anticonceptivo utiliza?

5. Que tiempo hace?

4. ; Se embarazo utilizando algun método anticonceptivo Si ----No----

¢ Cual?

4) CONDUCTAS PERSONALES

1. Comenzod a fumar en los ultimos 6 meses: Si---- No----

2- Comenzé a consumir alcohol en los ultimos 6 meses: Si ---- No—
3-Ha consumido drogas o medicamentos con efectos similares a las drogas en los

ultimos 6 meses: Si----- No----

¢, Cual o cuéles?
4. -Promiscuidad:
.Se mantiene con su misma pareja estable Si---- No ----.
.Se mantiene con pareja inestable. Si --- No ---
Tenia pareja inestable y decidio tener pareja inestable: Si---- No---
Lo que esta en este recuadro soélo llena el entrevistador
PESO kg TALLA m IMC kg/m?




Anexo VI. indice de masa corporal para el sexo femenino

- PERCENTILES
EDAD (ANOS) 3 10 25 50 75 90 97
10 13.1 13.9 14.8 15.9 17.4 19.8 22.3
11 13.4 14.3 15.2 16.3 18.1 20.5 22.9
12 13.8 14.8 15.8 17.0 19.0 215 247
13 14.6 15.3 16.6 18.1 20.1 22.4 255
14 15.2 16.0 17.5 19.3 21.0 23.0 26.0
15 15.9 16.8 18.2 20.1 21.8 23.6 26.2
16 16.4 17.4 18.8 20.6 22.4 24.4 26.9
17 16.7 17.7 19.1 21.0 22.8 25.0 27.9
18 16.9 17.8 19.2 21.1 23.0 25.3 28.5
19 17.0 17.9 19.3 21.2 23.1 25.5 29.0




