L

Policlinico Docente: “Mario Muifioz Monroy”

ATIVA SOBRE
DES EN LA

5 -

IN

RVENCION EI
ENTC

o

1 Autora: Dra. Ma)‘rellis Jiménez

Tutora: Lic. Idania Morales Betanc
Licenciada en Psicologia.

Profesora Asistente.

Master en Educacion.

Cienfuegos, 2021



DEDICATORIA

Este trabajo fruto de esfuerzo y dedicacion, se lo dedico a mis
padres por cada uno de los sacrificios que realizaron para poder
brindarme una educacion. Por enseflarme que la vida sin amor
no tiene significado, por estar a mi lado en todo momento, a mi
familia y a todos ellos que me han ofrecido su apoyo
incondicional en cada paso que he dado. A la Lic. Idania Morales
Betancour que supo brindarme sus conocimientos y experiencias

para la culminacion de este trabajo.



AGRADECIMIENTO

A mis padres por apoyarme en todo momento y haberme dado la
oportunidad de tener una educacién. Sobre todo por ser un ejemplo de

vida a sequir.

A mi hija que de una u otra manera es la principal fuente de inspiracion
para la realizacién de este trabajo. Gracias a todos porque ya que sin el
optimismo y motivacion que me brindaron durante la realizacion del mismo

no hubiera sido posible su culminacion.

Quiero extender un sincero agradecimiento a la Lic. Idania Morales
Betancour por su paciencia, disponibilidad y generosidad para compartir su
experiencia y amplio conocimiento sobre la elaboracion del material
estudiado en este proyecto. De la misma manera a aquellos profesores
gue me brindaron durante 3 afios sus sabios conocimientos, que han sido

una fuente enriquecedora para mi formacion profesional.

Les agradezco a mis amigos que estuvieron conmigo siempre

ayudandome y apoyandome en todo momento.



INDICE

INTRODUGCCION .....oviiieiitiieeeetee ettt ettt ettt ettt ettt ae bt ene e 1
(0] =30 = 1 V7@ 1S OO 9
FUNDAMENTOS TEORICOS .......ovoveeieeeeeeeeeeeeeeeeeteees st en et eneasane s 10
FUNDAMENTO METODOLOGICO ....coouoeieeeeieeeeeeeeeeeeee e 26
RESULTADOS ...ttt ettt ettt s et n ettt se st tet s s eanteseen e 33
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt e et et ea et e s eae st et eneete e ene e 39
CONCLUSIONES. ......oouieiteeeeee ettt ettt ee ettt en st een et neee e e 47
RECOMENDACIONES .....covivivieieeecececeesee e st en s s sttt ettt eees e eeeeeeens 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coviieieeeeeeeeee ettt nn e,

ANEX O S . et e e e e eenne



RESUMEN

El embarazo durante la adolescencia puede calificarse como un problema de salud
publica. Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos y actitudes en la prevencion del
embarazo en adolescentes del Consultorio Médico Familiar # 4, Abreus. 2019-2021.
Fundamento metodologico: Se realiz6 un estudio bietapico en un universo conformado
por 174 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion requeridos. En su
primera parte el estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal. La segunda
etapa fue un estudio cuasi experimental aplicando el programa educativo. Resultados:
predominaron los pacientes entre 14-15 afios de edad (37,4%) y el sexo masculino
(51,7%). Frecuentaron los adolescentes que no tenian relaciones sexuales (61,5%). La
fuente de informacion mas empleada para conocer las consecuencias del embarazo en
la adolescencia fue los medios de comunicacién masiva (77,0%). El 80,6% de los
adolescentes que mantenian relaciones sexuales, usaban condén ocasionalmente. En
el pretest el 58,0% de los adolescentes tenian nivel de conocimiento medio, en el postest
el 64,4% present6 nivel de conocimiento alto. El 71,3% de los adolescentes presentaron
una actitud indiferente en el pretest; en el postest el 75,9%mostraron una actitud positiva.
Conclusiones: A pesar de existir una promocion de salud y educacion sexual hacia los
adolescentes a través de los medios de comunicacién y otras vias, queda demostrada la
eficacia de esta intervencién. Antes de ser aplicado el programa educativo, los
adolescentes mostraron un nivel de conocimiento bajo y actitud negativa, situacién que

se revirtié una vez que fue aplicado el programa.

Palabras clave: conocimiento, actitud, adolescentes, embarazo, educaciéon sexual.



INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia esta llena de cambios tanto fisicos como psicologicos. En la
adolescencia, la busqueda de una identidad se intensifica. Al abandonar la nifiez, y con
ello cierta dependencia de los padres, los jovenes adquieren autonomia. A partir de
entonces, comienzan a formar nuevos vinculos sociales.(1) Es la etapa que sucede entre
la nifiez y la adultez, un periodo que se caracteriza por profundos cambios fisicos,
psicologicos y sociales, donde es dificil establecer limites cronoldgicos precisos para este

periodo de vida.

Es una etapa caracterizada por cambios en la esfera psicosocial, y en todos los aspectos
se produce la estructuracion de funciones nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia,
las relaciones interpersonales y la interaccion social. De ella se derivan trastornos
psicosociales asociados como: embarazos indeseados, trastornos de la personalidad,
entre otros. Se evidencia que no ocurre de inmediato, ni esta determinada sélo por los
cambios de la pubertad, sino que constituye un lento proceso de aprendizaje que lleva

implicito diversas transformaciones.(2)

El embarazo durante la adolescencia puede calificarse como un problema de salud
publica y una verdadera tragedia social al vincularse con consecuencias no deseadas ni
previstas como el aborto ilegal, el abandono, maltrato de los nifios, variados conflictos
conyugales y familiares, dependencia econdémica del grupo familiar, delegacion del
cuidado de los hijos, uniones conyugales forzadas, abandono de los estudios,
dificultades en la insercion laboral y variados problemas de salud del nifio y su madre,

entre otras.

Ademas de constituir un riesgo médico elevado, lleva aparejado dificultades
socioeconOmicas y emocionales para la madre y su hijo, lo que se conoce como el
"Sindrome del fracaso”. Por tanto, es la etapa que puede determinar el sentido de la vida

y el bienestar futuro. (3)



El embarazo en edades cada vez mas tempranas es un problema social y de salud
publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos sociales, pero predomina en la
clase de bajo nivel socioeconémico, en parte debido a la falta de educacion sexual, al
desconocimiento de los métodos de control de la natalidad y de los riesgos médicos,

psicosociales, para la familia y el hijo que este produce.(4)

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia constituye un impedimento para mejorar
las condiciones educacionales y socioeconémicas de la mujer, sobre todo en los paises
subdesarrollados, donde este problema alcanza dimensiones preocupantes debido a su

elevada frecuencia y al limitado acceso de las adolescentes a los servicios de salud. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6) plantea que una de cada cinco mujeres
a los 18 afos de edad ya tiene un hijo. En las regiones méas pobres del planeta la cifra
se eleva a una de cada tres mujeres. El embarazo adolescente es mas probable en las

poblaciones rurales, pobres, y con menor nivel educativo.(5,7)

Es alarmante la situacion del embarazo en la adolescencia, las cifras lo reflejan por si
solas, cerca de 16 millones de adolescentes se embarazan y paren cada afio, la mayoria
en paises de bajos y medianos ingresos. Unos tres millones de nifias entre 15y 19 afios
son sometidas a abortos inseguros cada afio en muchos paises. Las complicaciones del
embarazo y el parto en estos paises son la principal causa de muerte en nifias de esas

edades.

La muerte fetal y neonatal son 50 % mayores en madres nifias o0 adolescentes que entre
mujeres de 20 a 29 afios y es mas probable el bajo peso al nacer. La organizacion Save
the Children cada afio nacen 13 millones de nifios de mujeres menores de 20 afos de
edad en todo el mundo, mas del 90 % (11,7 millones) en los paises denominados en

desarrollo y en los paises desarrollados el restante 10 % (1,3 millones).

La mayor tasa de embarazos de adolescentes en el mundo esta en el Africa

subsahariana, donde las mujeres tienden a casarse a una edad temprana. En Niger, por



ejemplo, el 87 % de las mujeres encuestadas estaban casadas y el 53 % habia parido

antes de los 18 afios.(8,9)

En los Estados Unidos de Norteamérica, el indice de embarazos en muchachas entre 15
y 19 afios es de 9,8 %, en Canada de 4,9 %y en los Paises Bajos de 1,4 %. Esta situacion
afecta principalmente a las naciones en vias de desarrollo en las que se informa que

17 % de todos los partos ocurren en adolescentes. (10)

La elevada incidencia de embarazos en adolescentes en Latinoamérica, solo superada
por Africa, no solo persiste sino que tiene una tendencia al incremento, lo que supone un
freno para el desarrollo de la region (el 18% del total de nacimientos corresponde a
madres adolescentes entre los 15 y 19 afios, una alta proporcion de estos son no
deseados (entre 35y 52% en América Latina y el Caribe).

Mientras los indices de maternidad tienden a disminuir en todos los grupos de edades,
existe una clara tendencia a su aumento en el grupo de adolescentes entre 15y 19 afios.
(11,12)

Indicadores similares se registran en Colombia, en donde la encuesta nacional de
demografia y salud (ENDS) del 2005 revela que el embarazo en adolescentes presentd
un aumento al pasar del 19 al 21% entre los afios 2000 y 2005. Para el 2010, la tasa de
fecundidad disminuy6 a 19,5% y las cifras indicaron que una de cada cinco mujeres entre
15y 19 afos ha estado alguna vez embarazada; 16% ya son madres, y 4% esta gestando

a su primogénito. (13)

Las condiciones socioeducativas constituyen un factor esencial, por lo general las
madres adolescentes provienen de hogares mal constituidos, son hijas de madres
solteras, divorciadas, sin comunicacion adecuada, con nivel educativo bajo, donde no se
da importancia a la educacion sexual y donde la decisiéon de continuar o interrumpir el

embarazo obedece a pautas familiares, culturales, sociales y religiosas.

Esto sugiere que el riesgo de tener un hijo antes de los 19 afios no se debe Unicamente

a razones bioldgicas, sino también a las condiciones sociales en las que se desarrolla el
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embarazo. Se plantea que el embarazo en la adolescencia es considerado un problema
desde diferentes ¢pticas, ya que implica mayor riesgo de mortalidad materna, menores
oportunidades de educacion y, en ocasiones, el abandono total de los estudios, asi como
el fortalecimiento del circulo de la pobreza y un mayor riesgo de dafio y mortalidad
infantil.(14)

En Cuba, la fecundidad en las adolescentes continla siendo un asunto priorizado en
materia de planificacion familiar y educacion para la salud, pues la mayoria de las
muchachas no exigen el uso del conddn en sus relaciones sexuales y acuden a la
regulacion menstrual o a la interrupcion del embarazo; decisidbn que se explica por la
poca percepcion del riesgo a estas edades y el marcado desconocimiento sobre el

asunto, pues a veces la informacion que poseen al respecto resulta inadecuada. (15)

En 2018 mientras la tasa global de fecundidad fue de 1.65 hijos por mujer, para las
mujeres adolescentes hubo una tasa de 54.6 hijos por 1.000 de ellas. Ademas, se ha
demostrado que la procedencia de zonas rurales, el color de la piel: negro y mestizo, y
bajos grados de escolaridad, son variables que muestran una relacion significativa con
la fecundidad en esas edades. El aumento de las tasas de embarazo de las adolescentes
no es igual en todo el pais. Los niveles mas elevados se concentran en la regién oriental

y en las zonas rurales. (2,16)

En Cuba, las condiciones de inicio de las relaciones sexuales entre adolescentes son
similares a las de otros paises de América y oscila en edades entre 12 y 14 afios. Los
efectos de esta tendencia se han visto reflejados en un aumento considerable de las
tasas de aborto en mujeres menores de 20 afios y en cifras cada vez mas elevadas de
madres adolescentes. Las adolescentes cubanas registran una proporcion relativa de
nacimientos elevada al compararla con el comportamiento del contexto mundial, con la

diferencia de que se ha reducido las complicaciones inmediatas de este proceder. (17)

Cuba se encuentra entre las naciones con indice elevado de nacimientos, en este grupo

de edad el 13 % de los nacimientos ocurren en madres adolescentes y el 80 % de ellas



tiene riesgo de tener hijos con peso menor de 2 500 g; 1,6 veces mayor que para las

gue tienen mas de 18 afios.(17)

Estudios focales realizados en diferentes instituciones y provincias del pais, estiman que,
incluidas las regulaciones menstruales, uno de cada cuatro abortos (25 %), tiene lugar
en una menor de 20 afos, esta proporcion se hace puntualmente mayor en algunas
provincias orientales (Las Tunas, Granma, Guantanamo), en las que este indicador ha

llegado a cifras tan alarmantes como el 45 %.

No obstante es importante sefialar que a partir de la década de los 70 en la provincia de
Cienfuegos se ha producido un incremento del embarazo en la adolescencia a nivel
mundial, reportdndose que una de cada 10 adolescentes se embaraza entre 15y 19
afos. En el afio 2016 del total de embarazos reportados el 25% correspondian a

adolescentes de 15 al9 afios fundamentalmente.(17)

El Departamento de Estadistica del Policlinico Abreus Mario Mufioz Monroy en el afio
2018 registro un total de 51 adolescentes embarazadas, en edades de 10 a 14 afios se
reporté 2, de 15 a 18 se reportaron 35 y de 19 afos se reportaron 14, mientras que en el
primer trimestre del afio 2019 ya se reportan 15 adolescentes embarazadas (todas en

el rangos de edad de 15 a 19 afios.11-12

Es importante sefialar que el consultorio # 4 del Area de salud de Abreus no esta exento

de esta problemética ya que en los Ultimos afios ha tenido una alta incidencia de
embarazo en nifias adolescentes. En el afio 2018 en el rango de edades de 15 a 19
afios ha presentado un total de 8, con mayor prevalencia a los 16 y19 afos.

Justificacion del problema.

El abordaje del embarazo en la adolescencia requiere de una desagregacion del
concepto para ofrecer respuestas acordes a cada situacion y con una mirada integral
gue contemple tanto la educacion en salud sexual y reproductiva para proporcionar
informacion objetiva e integral acerca de los métodos anticonceptivos, cubrir los vacios

de conocimiento acerca de su uso correcto y los efectos secundarios tipicos, para
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mejorar su comprension respecto del método y las posibles consecuencias del uso

incorrecto de estos.

Dada laimportancia de este temay uno de los principales problemas de las adolescentes
en el area de salud, y principalmente en la comunidad que pertenece al consultorio# 4
del municipio de Abreus se impone la necesidad de implementar estrategias que aborden
el mismo, desde una perspectiva sistémica e integradora, mediante intervenciones de

poblaciones adolescentes del territorio.

La informacién que aporten estas investigaciones contribuird al conocimiento de estos
problemas tanto en la poblacién como en los profesionales del sistema de salud, para

modificar el comportamiento de este problema que afecta a los/as adolescentes.

Lo antes expuesto nos motivo a implementar un programa educativo en la comunidad
adolescente perteneciente al consultorio, para elevar el nivel de conocimiento y actitudes
a cerca del embarazo en la adolescencia. Asi estos podran conocer y fomentar sobre

los factores de riesgos para un embarazo en esta etapa de la vida.

La aplicacion de un programa educativo, que tenga en cuenta los principales factores de
riesgo y las consecuencias del embarazo en la adolescencia y se apoye en las
necesidades de aprendizaje de estos adolescentes, contribuird a elevar el nivel de
conocimientos, actitud y la preparacion de las y los estudiantes para prevenir y disminuir

la aparicién del embarazo en la adolescencia.
Problema practico.

Es evidente la falta de informacion que tienen los adolescentes sobre el embarazo en
estas edades, sus causas, sus riesgos, las transformaciones que trae para él, la familia,
la sociedad y el rol que necesariamente deben asumir. AUn no es suficiente la
preparacion que se ha brindado a los adolescentes dirigida a este aspecto, por parte del
sistema de salud, la familia y la escuela, de modo que pueda concebirse un embarazo

en la edad apropiada y con el minimo de factores negativos desde su inicio.



En la medida en que el adolescente tenga un conocimiento més profundo del proceso
de maduracion sexual, reciba una correcta orientacion que le facilite el comportamiento
adecuado, que le haga ver las relaciones sexuales como algo hermoso, unido al amor;
los problemas sefialados seran mucho menores. La educacion sexual se hace
imprescindible en esta edad y debe estar dirigida a aquellas cuestiones que interesan al

adolescente.

A pesar de que se han disefiado acciones para disminuir los riesgos y propiciar la calidad
de los indicadores del Programa Materno Infantil (18) esta situacién es cada vez mas
critica, pues las mismas, han tenido un caracter espontaneo y no han estado sustentadas
en un diagndstico de los riesgos y en las necesidades de orientacion desde la educacion

y la promocion para la salud de los adolescentes.

Por lo que determinar los factores de riesgo que provocan esta situacion, es de gran
importancia, ya que permitirA tomar las conductas terapéuticas y psicosociales
necesarias para prevenir las consecuencias y complicaciones que tanto para la madre

como para el feto trae consigo.

Los datos antes comentados ofrecen con claridad que la incidencia del embarazo en la
adolescencia sigue siendo un problema de salud no solo en el mundo y en Cuba, sino
en la provincia de Cienfuegos y en el municipio de Abreus de manera particular, en la
gue se identifica como un problema a resolver desde la interpretacion de las autoridades
de salud en coordinaciébn con otros factores como la escuela, la familia y las

organizaciones de masas.

Son numerosos los argumentos del embarazo en la adolescencia, este se comporta
como de riesgo elevado por lo que se hace necesario el desarrollo de politicas serias de
salud y sobre todo, de educacion sexual y sanitaria que se encamine a la reduccion de
las tasas de embarazos en este grupo etario; estudios realizados demuestran que la
proporcién de madres adolescentes continua aumentando; influyendo de forma negativa

la edad de la adolescentes, nivel cultural, diferentes religiones y otros factores.



Problema de investigacion.

¢, Como contribuir a elevar el nivel de conocimientos y actitudes en la prevencion del
embarazo en adolescentes del Consultorio Médico Familiar# 4, perteneciente al
municipio Abreus desde enero del 2019 a enero de 20217

Idea a defender.

El estudio del embarazo en la adolescencia, permitira profundizar en el conocimiento y
actitud del adolescente ante este problema de salud, para concebir una intervencion
educativa que incluira acciones de promocién, prevencion y curacion, lo cual redundara
en la elevacion del nivel de conocimiento sobre la temética y actitud para mejorara la

calidad de vida de estas personas.



OBJETIVOS

Objetivo General

Elevar el nivel de conocimientos y actitudes en la prevenciéon del embarazo en
adolescentes del Consultorio Médico Familiar # 4, Abreus. 2019-2021.

Objetivos Especificos
1-Caracterizar a los adolescentes segun variables socio- demogréficas: edad y sexo,

edad de inicio de relaciones sexuales, fuente de conocimiento, uso del condén.

2-Identificar el nivel de conocimientos y actitud de los adolescentes sobre aspectos

relacionados con el embarazo en la adolescencia.

3-Aplicar el programa educativo.

4-Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes después de

implementado el programa educativo.



FUNDAMENTOS TEORICOS

Adolescencia.

La palabra adolescencia procede del latin adoleceré que significa lucir y pubertad, y de
pubertas que en latin quiere decir apto para la reproduccidén. La pubertad esta
comprendida dentro de la adolescencia. (19) Es un periodo del desarrollo humano que
comprende desde los 10 a los 19 afios aproximadamente, en la cual se alcanza la

madures bioldgica y sexual, y se busca alcanzar la madurez emocional y social.

A su vez la persona asume responsabilidades en la sociedad y conductas propias del
grupo que lo rodea.(20) Es importante mencionar que habré variaciones dependiendo
de la persona, no todos ni todas las adolescentes crecen y se desarrollan de la misma

manera ni al mismo tiempo. Para ello influye su cultura y el ambiente donde crece. (21)
Clasificacion

Se clasifica en primera adolescencia o adolescencia precoz: 10 — 14 afos, la
adolescencia media de 15 a 16 afios de edad, adolescencia tardia que comprende entre
los 17 y 20 afios de edad. (21)

- Adolescencia precoz: Comprendida entre los 10 y 14 afios. Durante esta etapa, tanto
las niflas como los nifios tienen una mayor conciencia de su género que cuando tenian
menos edad, y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas del entorno que
los rodea. Pueden resultar victimas de actos de intimidacién o acoso, o participar en
ellos, y también sentirse confundidos acerca de su propia identidad personal y

sexual.(22)

-Adolescencia media: Comprendida entre 15y 16 afios de edad. Es un periodo en el cual
los adolescentes experimentan cambios fisicos, mentales, emocionales y sexuales. La
mayoria de las nifias ya habra llegado a su madurez fisica, y gran parte de ellas habra

llegado al final de la pubertad.
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- Adolescencia tardia: Comprendida entre los 17 y 20 afios. Durante esta etapa, las nifias
suelen correr un mayor riesgo que los varones de sufrir consecuencias negativas para la
salud, incluida la depresion; y a menudo, la discriminacion y el abuso, que tienen como
base el género, magnifican estos riesgos. Las muchachas tienen una particular
propension a padecer trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia; que derivan
en parte de profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los

estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina.

También es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas, los adolescentes
ingresan al mundo laboral o de la educacion superior, establecen su propia identidad y
cosmovision, y comienzan a participar activamente en la configuracion del mundo que
les rodea.(22) Supone una recuperacion progresiva del equilibrio, constituyéndose ahora
COmo una persona nueva, resultado de su proceso de cambio y creacion personal vivido

a lo largo de esta etapa.
Educacion sexual en la adolescencia.

Se definen a la sexualidad como dimension fundamental del hecho de ser un ser humano:
basado en el sexo, incluye género, las identidades de sexo, orientacién sexual, erotismo,
vinculacién afectiva, el amor y la reproduccién. (23) Se experimenta 0 se expresa en
forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades

practicas roles y relaciones. (24)

La sexualidad es un fenbmeno pluridimensional que varia de una cultura a otra y en el
contexto socio-histérico en que se desarrolle. En los afios 60 aproximadamente aparece
la llamada revolucién sexual, con la cual la sexualidad humana adquiri6 un nuevo
significado y se acepta ya como un instinto natural que debe ser entendido en todas sus

dimensiones y desde un prisma de igualdad entre el hombre y la mujer.

Tradicionalmente se inculcaba la idea de que en el sexo existia una forma como debe
ser, un ideal de expresion sexual cuya prioridad era como norma una expresion de

conducta heterosexual, coital y con fines meramente reproductivos. Lo que era
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considerado normal o anormal estaba influenciado por la cultura, las costumbres, la

moral, las religiones, el pais y variaba con el paso del tiempo.(5)

La educacion sexual se define como educacion general que incorpora los conocimientos
biopsicosociales de la sexualidad, como parte de la formacién integral de quien se esta
educando. Su objetivo es lograr la identificacion e integracion sexual del individuo y
capacitarle para que cree sus propios valores y actitudes que le permitan realizarse y
vivir su sexualidad de manera sana, consciente y responsable dentro de su cultura,

época y sociedad.

Consiste en impartir informacion progresiva y adecuada de lo que es la sexualidad
humana para su formacion, tanto en lo biolégico como en lo afectivo-social. Debe
perseguir la realizacién de una sexualidad plena y madura que permita al individuo una
comunicacion equilibrada con el otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y

responsabilidad. (25)

En base a sexualidad se debe educar de manera que el individuo vaya dando sentido,
valor y trascendencia a todos los actos que realiza con y ante sus semejantes, para que
viva con plenitud cada momento de su vida en su contexto histérico, econémico y cultural.
La sexualidad se inicia desde que nace el individuo, todo intento de mejorar la educacién
sexual debe enfocarse inicialmente hacia los padres, pues casi siempre los nifios tienen

problemas en las mismas areas que los padres que los educaron.

El primer canal de socializacién, proceso mediante el cual el individuo adquiere normas,
pautas de conducta, creencias y valores de su grupo sociocultural, esta constituido por
la familia.(26) La educacién de la sexualidad es una responsabilidad de la sociedad en

Su conjunto.

Esta se inicia desde el nacimiento dentro del grupo familiar y transcurre durante toda la
vida en los sucesivos vinculos que establecen las personas al interactuar con diferentes
grupos. Hoy se aprecian importantes cambios de conductas, actitudes y valores en lo

referente a la sexualidad de los jovenes y adolescentes de distintos sexos.(27)
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Sexualidad.

Es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion
y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no

todas ellas se vivencia o se expresan siempre.

La sexualidad esta influida por la interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales. (28) Se compone de cuatro caracteristicas: erotismo, vinculacién afectiva,
reproductividad y sexo genético (genotipo) y fisico (fenotipico). (28) La caracteristica del
sexo desarrollado comprende el grado en que se vivencia la pertenencia a una de las

categorias dismorficas (masculino o femenino).

Es de suma importancia en la construccion de la identidad, a partir de la estructura sexual
basada en el sexo, ya que incluye todas las construcciones mentales y conductuales de
ser hombre o mujer. (29) En cuanto al embarazo adolescente y familia, las reacciones
de los padres y las madres ante el embarazo de una nifia que hace evidente ya su inicio

en la vida sexual, son en general poco positivas para enfrentar la situacion.

Cuando la nifia o el joven inician su vida sexual, seria el mejor momento para conversar
todo lo relativo a la sexualidad, pero ahi estan las barreras que impiden generar la
confianza necesaria para conversar. Los adultos piensan que los adolescentes no deben

tener relaciones sexuales y con eso, se cierra la puerta a hablar de esos temas.

No hay realismo para enfrentar las situaciones que se producen de todas formas, al
margen de los deseos y voluntades. Si la familia (padres, fundamentalmente) no estan
en condiciones de proporcionar la debida formacién en sexualidad a los jovenes, se

espera que se haga en el colegio. (30)
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No obstante los esfuerzos desarrollados por diferentes paises en todas partes del
mundo incluido el nuestro y los programas de educacion sexual escolares, no han dado
los resultados esperados en términos de disminuir los embarazos a tempranas edades
o las tasas de enfermedades de transmision sexual entre los jovenes. El conocimiento

por si solo no basta para cambiar conductas incorporadas en la cotidianeidad de la vida.

Es asi como aquellos programas de educacion sexual que se basan, principalmente, en
entregar informacién sobre la fisiologia de los aparatos reproductores y los preceptos
morales ligados a la funcion sexual, han fallado. En cambio, aquellos programas en que
se ha puesto el foco en producir cambios conductuales usando estrategias
metodoldgicas diversas, tales como: juegos de roles, dramatizaciones, ejercicios de
apoyo al proceso de socializacion y otras actividades en esta linea, han mostrado

sefiales de efectividad.(31)

En los ultimos cinco afios de la década de 1980, instituciones oficiales y privadas de
varios paises latinoamericanos, con el apoyo de entidades de investigacion demografica
de los Estados Unidos, llevaron a cabo encuestas sobre la salud reproductiva de los
jovenes adultos y adolescentes (de 15 a 24 afios de edad), con el propésito fundamental
de obtener informacién que permitiera establecer nuevas estrategias de programacion y
materiales en el area de la educacion sexual y de los servicios de orientacion sexual
dirigidos a jovenes y adolescentes, y politicas consistentes con los objetivos de las

entidades oficiales de poblacién en cada pais.

Los cuestionarios incluyeron preguntas sobre temas diversos relacionados con la
conducta sexual de los jovenes, sus actitudes, autopercepciones, valores, la fecundidad,
la educacion sexual, el uso de anticonceptivos, conocimiento sobre enfermedades de
transmision sexual y otros temas relacionados. En cada pais se han publicado informes

preliminares y en Guatemala y Jamaica se publicaron ya informes finales.

Los cuestionarios en su mayoria se hicieron con jovenes (de 15 a 24 afios de edad) en
areas urbanas, con excepcion de Jamaica en donde se realiz6 una encuesta a nivel

nacional. También en Colombia, una encuesta del Ministerio de Salud (1989) se realiz6

14



con una muestra cercana a 10.000 estudiantes de 11 a 22 afos que cursaban los grados
noveno, décimo y undécimo en colegios de Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla,

Bucaramanga, Villavicencio y Buenaventura. (30)

Su finalidad fue mas especifica que en encuestas de otros paises, ya que se trataba de
identificar conductas de los adolescentes que constituyeran factores de riesgo para
contraer el SIDA, y de establecer pautas de comunicacién que pudieran prevenir la

extension del mismo.(32)
Conductas y practicas sexuales de riesgo en la adolescencia.

Ha sido comun en diferentes sociedades y culturas que el transito entre el nifio y el
adulto, esté marcado por un cambio en las expectativas, en relacién no solamente con
las funciones sexuales y reproductivas, sino también con el status social, que comprende
una amplia variedad de ritos y creencias que han pretendido diferenciar socialmente una

etapa de la vida, denominada adolescencia. (32)

En la adolescencia se produce una crisis que se relaciona con el ciclo vital, en la cual se
da una agudizacion en las contradicciones sobre la dinamica de las relaciones internas.
La adolescencia constituye una etapa del desarrollo del ser humano, en la que se
evidencian importantes cambios psicologicos, bioldégicos y sociales; generalmente
cambios bruscos, rapidos, repentinos o demorados. Con un ritmo acelerado crea

ansiedad y con ritmo demorado crea zozobra e inquietud.(33)

En este periodo son particularmente intensas las conductas de riesgo en los
adolescentes; que son aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por el
individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas. (33) Constituyen
grandes riesgos en los adolescentes: la nutricion y actividad fisica inadecuada, actividad
sexual que pueda conducir a embarazo no deseado o infeccion, el uso y abuso de
sustancias y las conductas que contribuyan a lesiones no intencionales y violencia
(homicidio/suicidio). (33)

Riesgo de infeccidon de transmisién sexual en la poblacién joven.
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Factores de riesgo:

-Relaciones sexuales sin uso de condon.

-Practicas sexuales con penetracion o sin esta, sin uso de condon.
-Personas que perciben y/o reciben poco afecto de sus familiares.

-Poca preocupacion hacia la atencion sanitaria en acciones de prevencién como la
realizacion de pruebas citoldgicas para la deteccion de cancer cérvico uterino en parejas

adolescentes de elevado riesgo.

-Carencia de grupos de apoyo.

-Falta de comunicacion familiar y con sus contemporaneos.
-Sentimientos de dependencia.

-Sentimientos de frustracion, infelicidad y soledad.
-Sentimientos de tristeza. (34)

El problema principal para este grupo poblacional son las practicas, comportamientos y
conductas de riesgo, que ocasionan morbilidad critica, discapacidades y defunciones
inmediatas; o como el caso del tabaquismo y el alcoholismo, conforman estilos de vida
gue condicionan enfermedades y muerte temprana en los adultos. (34,35)

Embarazo adolescente.

Se llama embarazo en la adolescencia al embarazo que ocurre en las mujeres jovenes

menores de 19 afos.(23,36)
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Factores de riesgo del embarazo adolescente.

Indudablemente los factores asociados a embarazo en adolescentes son multivariados,
pero se resalta la escuela ya que es un espacio importante en la vida de las y los
adolescentes y donde actualmente conviven y encuentran a sus amigos de toda la vida,

viven su primer amor e incluso su primer compariero sexual.
Se pueden agrupar en 3 categorias:

A.- Individuales:

-Menarquia precoz

-Bajo nivel de aspiraciones académicas

-Baja autoestima

-Impulsividad

-ldeas de omnipotencia

B.- Familiares:

-Disfuncion familiar

-Antecedentes de la madre o hermana embarazada en la adolescencia
-Perdida de figuras significativas

-Baja escolaridad de los padres

C.- Sociales:

-Bajo nivel socioeconémico

-Hacinamiento
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-Estrés

-Delincuencia

-Alcoholismo

-Trabajo no calificado

-Vivir en un area rural (24,37)

Consecuencias del embarazo adolescente.

El embarazo en una mujer menor de 20 afios es considerado por la OMS como un
embarazo de riesgo, en el que se afecta la salud tanto de la madre como del embrién en
desarrollo. Las implicaciones de riesgo obstétrico en la adolescencia temprana incluyen
un incremento en la frecuencia de desproporcion céfalo-pélvica, condicion que amerita

la realizacién de operacion ceséarea para la resolucién del evento obstétrico.

Cuando el embarazo ocurre en una adolescente con desnutricibn se incrementa
significativamente la morbilidad y mortalidad materna. Por otra parte, la frecuencia de
defectos al nacimiento de tipo multifactorial incluyendo bajo peso, aberraciones
cromosOmicas y malformaciones congénitas, ocurren en madres adolescentes en una

proporcion significativamente mayor, en comparacion con las embarazadas adultas.(38)

Complicaciones bioldgicas

Madre: La mortalidad materna del grupo de 15-19 afios en los paises en desarrollo se
duplica al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34 afios. Con
respecto a la morbilidad materno fetal, la desnutricibn materna es un factor importante
gue influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque para algunos es sélo un
factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros riesgos, como una
ganancia de peso insuficiente durante el embarazo.

La anemia y el sindrome hipertensivo del embarazo han sido encontrados, por muchos

autores, como complicaciones comunes entre las gestantes adolescentes. Las edades
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extremas constituyen un factor de riesgo conocido para la preeclampsia. La anemia se
distingue como una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo y es mas
comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso de las menores de 20
afos, donde los caprichos y malos habitos alimentarios propios de la edad contribuyen
al déficit de hierro.

Hijo: El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas respecto
a las mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15 afos, ya
gue se han presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente las del
cierre del tubo neural. El hecho de que las adolescentes se embaracen con un intervalo
de tiempo menor de 5 afios entre la menarquia y el parto es considerado un factor de

riesgo para que se presenten resultados perinatales desfavorables. (39)
Consecuencias psicosociales

A menor edad también serdn menores las posibilidades de aceptar el embarazo y de
criar al nifio, al tener la obligacion de cumplir con el papel de madre a edades tempranas.
Una adolescente no transita a la adultez por el simple hecho de estar embarazada, ella
seguira siendo una adolescente que tendra que hacerse cargo de un hijo. Las jovenes
de 10 a 13 afios suelen tener grandes temores frente al dolor y a los procedimientos
invasivos y generalmente el parto es muy dificil debido a que pierden el control con
facilidad.(40)

Las adolescentes de 14 a 16 afios pueden adoptar una actitud de omnipotencia y
manifestar que no le temen a nada. Generalmente en este grupo de edad, las chicas
estan mas preocupadas por los cambios que esta sufriendo su cuerpo y por el interés
gue despiertan a su alrededor con su embarazo, que por lo que les puede pasar. Es
comun que exhiban sus vientres y es clasico que manifiesten ja mi no me va a pasar!,
condiciones todas que dificultan su preparacion para la maternidad, tomando la crianza

inmediata como un juego.

Sin embargo, los problemas aparecen después, cuando tienen que hacerse cargo del

nifio todo el tiempo y abandonar su estilo de vida anterior al embarazo. En estos casos,
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al igual que en el anterior, el soporte familiar con el que cuenten, asi como el trabajo de
los equipos de salud que las acompafien fungiran, si son positivos, como factores

protectores.(40)
Medidas de prevencion en el embarazo adolescente

- Adelantar acciones para que las mujeres adolescentes conozcan y se apropien de sus
deberes y derechos en salud sexual y reproductiva.

- Brindar educacion sexual y reproductiva a las adolescentes, enmarcada dentro de una
formacion que tenga bases en los aspectos afectivos y morales, lo cual permite dar
sentido y responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad.

- Identificar redes de apoyo para estas madres con el fin de contribuir en el desempefio
del nuevo rol al que se van a ver enfrentadas, ademas de incorporar a los padres, familia
o cuidadores como agentes primarios de formacién, reforzando la informacion que ellos
manejan.

- Brindar asesoria en salud sexual y reproductiva, tanto en las instituciones de salud
como de educacién; dicha educacién debe estar soportada y reforzada por la familia, los
medios de comunicacion, el personal de salud, grupos culturales, religiosos y centros de
atencion integral a adolescentes; debe estar dirigida a contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de los adolescentes, a promover su salud integral, buscando desarrollar
un pensamiento critico que permita adquirir actitudes positivas frente a la sexualidad y a
la toma de decisiones sobre el cuidado de su cuerpo.

- Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, de tal
forma que estos no se conviertan en una limitante al momento de ejercer los derechos
en salud sexual y reproductiva.

- A través de la consejeria en anticoncepcién, sensibilizar, informar y motivar a las
adolescentes sobre la importancia de los métodos de anticoncepcién y el ejercicio de la
sexualidad de manera libre, segura y responsable, con el fin de evitar embarazos no

deseados y un segundo embarazo en las adolescentes que ya son madres.
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- Contar con profesionales especializados en el tema, lo cual permite cualificar el cuidado
gue se brinda a la poblacion adolescente y por ende impactar positivamente en la
prevencion del embarazo en este grupo poblacional.

- Capacitar permanentemente a todo el personal de salud que brinda orientacion a la
poblacion adolescente, buscando lograr personal altamente calificado y capacitado para
brindar atencion integral a este grupo poblacional.

- Brindar educacion oportuna, veraz y clara a la adolescente, a fin de ayudar a
incrementar los conocimientos en salud sexual y reproductiva, generar actitudes para
una sexualidad sana, postergar el inicio de la actividad sexual, promover practicas
sexuales protegidas y contribuir a una cultura que favorezca la sexualidad libre y sin
riesgos.

- Divulgar informacién confiable sobre las caracteristicas, ventajas y efectos secundarios
de los distintos métodos de anticoncepcion, asi como verificar el entendimiento de la

misma, partiendo de lo establecido en los derechos sexuales y reproductivos. (41)
Métodos anticonceptivos.

» Condon o preservativo:
Es una funda delgada de latex que se coloca en el érgano sexual del hombre antes de
tener relaciones sexuales. Para cada relacion sexual se debe colocar un nuevo condoén.
Es el Unico método anticonceptivo que previene las infecciones de transmision sexual.
No requiere examen ni prescripcion médica, es de facil acceso ya que su costo es bajo
y es eficaz si se usa correctamente.

» Dispositivo intrauterino:
Son dispositivos que el médico o la obstetra colocan dentro del Gtero de la mujer, quien
asi se protege de un embarazo por 10 afios. Su eficacia es elevada e inmediata y la
usuaria retorna a la fecundidad al ser retirado el DIU. Del 1 al 2% de mujeres lo expulsan
en forma espontanea y no previene las ITS ni el VIH/Sida.

» Hormonales (inyectables y pildoras):

21



Son inyectables que contienen progestageno y se aplican en la nalga. Este método
protege por 3 meses. Existen dos modelos: el que contiene progestageno y el combinado
(estrégeno y progestageno).

Con progestageno: Medicamento que en dosis elevadas impide la ovulacion, por lo que
se emplea como componente de los anticonceptivos orales.

Combinado: Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno.

Ligadura de trompas:

Consiste en una operacion sencilla para bloquear los conductos que comunican los
ovarios con la matriz, impidiendo la unién entre el 6vulo y los espermatozoides. Es un
método definitivo.

Vasectomia

Consiste en bloquear los conductos por donde pasan los espermatozoides, impidiendo
su salida y evitando la unién con el 6vulo. Este método es definitivo para los hombres
que ya no desean tener mas hijos.(18,42)

Actitudes hacia la prevencion del embarazo adolescente
» Dimension Cognitiva

Las conductas de riesgo, no estdn muy relacionadas al conocimiento o informacién que
se reciba en cuanto a la salud y prevenciones, puesto que los métodos de proteccion no
garantizan que los adolescentes mantengan conductas preventivas hacia la salud
reproductiva y sexual, ya que se ha notado que aun con los muchos métodos que la
mayoria de joévenes conocen siguen presentandose los indices altos de riesgo,

embarazos no deseados, entre ellos.

Asi también el uso del preservativo varia de acuerdo al tipo de conducta sexual, los que
practican conducta sexual vaginal, lo usan mas que los que practican oral y anal.(22) La
higiene sexual es un problema particular del desarrollo humano y de la educacion
general, por lo que deberia considerarse educacion sexual. Debido también, a que forma

parte integral de la experiencia fisica y la formacién de la personalidad.
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Es necesario que se ensefie desde la etapa pre escolar y ver las diferentes maneras en
las que este puede abordarse, ya sea de forma gradual al introducir la fisiologia humana
en cursos que se llevan a cabo como biologia, dando énfasis a la higiene. Entre las
medidas de higiene que se consideran son: el bafio diario con agua y jabon, el aseo de
manos antes de manipular alimentos y después de orinar y defecar; alejar la nariz, boca,
genitales y heridas, las manos y los articulos sucios o aquellos objetos que hayan sido

utilizados por otras personas para asearse.

Cepillado de dientes correctamente después de cada comida; bafiarse y asear los
genitales antes y después de haber tenido relaciones sexuales; cambio de ropa interior,
evitar las relaciones sexuales durante el periodo menstrual y en presencia de alguna
infeccidn; tener un solo comparfiero sexual. Un adulto debe basar los aspectos
fisiologicos teniendo en cuenta el sexo, separar lo sentimental de lo fisico para evitar
insatisfacciones y enfocar su fundamento en la unién familiar mas que en el placer

momentaneo.(19)

Las necesidades de aprendizaje de los adolescentes se centran en aspectos generales
de la sexualidad, el inicio precoz de las relaciones sexuales y sus riesgos. Las acciones
educativas deben elevar el nivel de conocimientos en la mayoria de ellos y lograr un alto

grado de satisfaccién con las acciones ejecutadas.(43)
» Dimension Afectiva

El exceso de confianza permite que las personas puedan creer que sus habilidades para
algunas actividades sean mayores que las de un individuo comun, es una tendencia que
permite a los individuos tener el permiso de ir mas alla con amigos o familia, en
adolescentes puede ser un peligro al iniciar caricias o tocamientos indebidos.(24) El
sentimiento de vergienza, provoca sentirse apesadumbrado, trae pensamientos a la
mente como que algo no esta funcionando bien en relacion a uno mismo y el resto de las

personas.
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La verglenza es un sentimiento muy penalizado por la persona que lo padece del que
se quiere salir rapidamente, nadie quiere quedarse en €l, pasamos por la vergienza
como de puntillas, sin que se note. La persona con este sentimiento tiene pensamientos
denigrantes Las reacciones de verglienza son respuestas emocionales, de valoracién

negativa de uno mismo, de como es, de lo que es y de lo que hace.(24)

La incomodidad genera sensaciones de inseguridad, miedo, vulnerabilidad y de riesgo,
esta sensacion influye aspectos biolégicos, psiquicos e incluso quimicos de una persona.
Existen aspectos que influyen en la presencia de esta situacion, tales como: la
informacion difundida sobre la presencia de personas agresivas y sobre las acciones
realizadas por ellos contra la integridad fisica y los bienes de la comunidad; la informacion
difundida sobre la proteccion con que cuenta la comunidad; las interpretaciones

difundidas sobre esas informaciones.

Pero a estos componentes basicos hay que afiadir otros aspectos generales que
influyen en la evaluacion de los anteriores y que también son compartidos. Uno esta
conformado por la estabilidad de la situacion, sobre todo en las dimensiones econémica,
social, politica y ambiental, pues los cambios bruscos o las situaciones de riesgo en esos
aspectos fundamentales de la vida cotidiana influyen en crear lo que puede denominarse

una sensacion general de seguridad o de riesgo.(24)
» Dimension Conductual

En relacion al uso de preservativo, es importante instruir a cada joven sobre su uso
adecuado debido a que para obtener una alta eficacia es necesario aprender a manipular
y colocérselo, es base para su uso. Cada joven deberia llevar siempre un preservativo
consigo, ya que uno de los principales argumentos para no usar el preservativo es no
poder disponer del mismo en el momento del coito. Se deben ofrecer estrategias de como

proponerlo a la pareja, y soluciones practicas para que se motiven mas a utilizarlo.

En los adolescentes que usan preservativo, hay que preguntar sobre su uso en todos

los coitos, su colocacion adecuada y a lo largo de todo el coito. Se debe recordar a los
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jovenes que, si hay ruptura o retencion pueden usar otro método y para ello es
imprescindible que comprueben su integridad una vez finalizado el coito. Mientras que
en las mujeres se considera importante motivarlas para utilizar el preservativo femenino
como método anticonceptivo y de proteccion frente a las ITS. Su eficacia anticonceptiva
es alta, pero menor que la de los anticonceptivos hormonales. Se debe lograr un uso

correcto, a través de la manipulacion y colocacion en modelos anatomicos. (22)

Para el uso del preservativo en los varones se debe tener en cuenta que se utilizan en
todos los coitos, no usar si estdn caducados o con aspecto raro, no mantenerlos cerca
del calor, manipularlos con delicadeza, debe cubrir todo el pene, después de la
eyaculacion se debe retirar lentamente, cerrarlo con un nudo, no usar mas de una vez,
no ponerle lubricantes, aceites o vaselina. Por otro lado, el uso del preservativo femenino
debe estar introducido muy adentro, cubrir los labios con el anillo exterior, torcer el anillo
para retirarlo, estiralo con suavidad para evitar que el semen se caiga, solo usarlo una
vez. (22)
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FUNDAMENTO METODOLOGICO

Se realizé un estudio bietapico para elaborar una intervencién educativa con el objetivo
de elevar el nivel de conocimientos y actitudes para la prevencion del embarazo en la
adolescencia, en la poblacion de 12 a 17 afios del Consultorio Médico de Familia No.4
del municipio de Abreus en el periodo comprendido de enero del 2019 a enero de 2021.
El universo estuvo conformado por los 174 adolescentes que cumplieron con los criterios

de inclusién requeridos.
Criterios de inclusién:

-Adolescentes de 12 a 17 afios pertenecientes al CMF # 4 que den su consentimiento a

participar en la investigacion (Anexo I).

-Padre o representante legal del adolescente que de su consentimiento para que este

participe en la investigacion (Anexo ll).

Criterios de exclusién:

-No contar con la firma del consentimiento informado.
-Encontrarse gestando.

-Adolescentes con problemas psiquiatricos

En su primera parte el estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal para
caracterizar la poblacién en estudio y determinar el nivel de conocimientos y actitudes en
la prevencion del embarazo en adolescentes segun variables socio- demogréficas. La
segunda etapa fue un estudio cuasi- experimental aplicando el programa educativo para
evaluar el nivel de conocimientos y actitud de los adolescentes antes y después de

implementada a la muestra seleccionada.

Operacionalizacion de variables.
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VARIABLE

Grupos de
edad

Sexo

Edad de inicio
de las
relaciones

sexuales

CLASIFICACION

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cuantitativa
discreta.

ESCALA

12-13

14-15

16-17

Masculino

Femenino

<12

13-15

16-17

No tiene

DESCRIPCION

Personas
calificadas por la
edad, desde el
nacimiento hasta
los octogenarios

y Mas viejos

Totalidad de las
caracteristicas
de las
estructuras
reproductivas y
sus funciones,
fenotipo y
genotipo, que
diferencian al
organismo
masculino del

femenino.

Se tendréa en
cuenta la edad
referida por la
paciente de
inicio de las
relaciones

sexuales

INDICADO

Frecuencia
absoluta y

relativa

Frecuencia
absoluta y

relativa

Frecuencia
absoluta y

relativa

R
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Fuente de
informacion
sobre
consecuencias
del embarazo
en la

adolescencia

Relaciones
protegidas con
el uso del

condoén

Conocimientos
sobre
prevencion del
embarazo

adolescente

Cualitativa
nominal

politbmica

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

-Por familiares

-Por médico y
enfermera de

la familia

-Por otros
especialistas
de la APS.

-Por vecinos u
otros lideres
de la

comunidad

-Por los
medios de
comunicacion
- TV, radioy

prensa escrita
-Ninguno
-Siempre
-En ocasiones

-No lo usan

- Bajo
- Medio

-Alto

Se tendra en
cuenta la

respuesta

Se tendra en
cuenta la

respuesta

Conjunto de
ideas,
conceptos,
enunciados,
comunicables

que pueden ser

Frecuencia
absoluta y

relativa

Frecuencia
absoluta y

relativa

Frecuencia
absoluta y

relativa



claros, precisos,
ordenados, vago
e inexacto, hacia
la prevencion del
embarazo

adolescente.

Predisposicion

para responder

-Negativa de manera _
) _ o _ Frecuencia
Actitud hacia  Cualitativa _ predeterminada
y _ -Indiferente absoluta 'y
la prevencion  Ordinal frente a la _
N _ relativa
-Positiva prevencion

delembarazo

adolescente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica empleada fue el cuestionario, debido a que permite una mejor cuantificacién
de las variables de estudio y el posterior analisis estadistico de las mismas. Se emplearon
dos instrumentos, en las cuales se realizaron en dos momentos: antes de la intervencién

educativa (pretest) y luego de la intervencion educativa (postest).

[1 La primera fue un cuestionario de conocimientos sobre prevencion del embarazo
adolescente, el cual esta conformado por dos secciones, la primera correspondiente a
los datos generales de los estudiantes; y la segunda correspondiente a las preguntas de
conocimientos de las cuales abarcan 18 items (Anexo Ill). Los items fueron preguntas
cerradas de alternativa multiple, cuyo puntaje varia entre 1 y 0O, si las preguntas son

contestadas de forma correcta o incorrecta, respectivamente. Los niveles de la variable
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conocimientos se determinaron mediante los siguientes puntajes:

- Nivel Bajo: 0 - 6 puntos

- Nivel Medio: 7 — 12 puntos

- Nivel Alto: 13 - 18 puntos.

1 La segunda fue la Escala de Likert para las actitudes hacia la prevencién del embarazo
adolescente (Anexo IV): Formado por 15 items de alternativa multiple, cuyo puntaje varia
de 1 para la opciéon “Totalmente en desacuerdo” a 5 para la opcion “Totalmente de
acuerdo”. Los niveles de la variable conocimientos se determinaron en base a los

siguientes puntajes:

- Actitud negativa: 15-35 puntos

- Actitud indiferente: 36 — 55 puntos
- Actitud positiva: 56- 75 puntos

Ambos instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos, en el cual participaron
tres expertos con maestria y/o especialidad. Su confiabilidad se determiné mediante una
prueba piloto con el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach, los cuales presentaron
valores de 0,739 para el cuestionario de conocimientos y 0,716 para la Escala de Likert,
indicando la existencia de una alta confiabilidad para ambos instrumentos. El puntaje de

ambos cuestionarios fue expuesto en el anexo V.
La realizacién de la intervencién, se dividié en tres etapas:

De diagnéstico
De intervencion

De evaluacion
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|. Etapa diagndstica.

Se les explico a los adolescentes las caracteristicas del estudio, con un lenguaje claro
y adecuado a la edad, con el objetivo de motivarlos con el tema, se aplicé dos
cuestionarios, un cuestionario de conocimientos sobre prevencion del embarazo
adolescente y un segundo cuestionario las actitudes hacia la prevencion del embarazo

adolescente.
Il. Etapa de intervencion.

Para el desarrollo de la intervencion se aplicdé un instrumento tomado de una
investigacion anteriormente realizada, titulada “Intervencion educativa sobre
conocimientos y actitudes de la prevencion del embarazo en adolescentes de la
Institucion CAR Sagrado Corazon de Jesus -INABIF, Los Olivos 2020”desarrollada por
las autoras Lady Yasmin Sandoval Aguacondo y Yosilin Estefany Mostacero Medina Soto

(22) de la Universidad Privada del Norte, en Lima, Pera (Anexo VI).

La Intervencion Educativa estuvo conformada por tres sesiones, las cuales fueron
brindadas una vez por semana, previa coordinacién con las autoridades de la institucion

“*

de salud. La primera sesion se denominé “;Me conozco?” y abordaba los temas
adolescencia, cambios biologicos y psicoldgicos, y derechos sexuales y reproductivos.
La segunda sesion llevdé como nombre “; Embarazo en la adolescencia?” y abordaba los
temas embarazo en la adolescencia, sus causas y consecuencias. La tercera sesion,
denominada “Cuida a quien quieres y cuidate” consideraba los temas: métodos
anticonceptivos en la adolescencia e infecciones de transmision sexual. Las tres
secciones fueron desarrolladas mediante talleres en el consultorio médico nimero 4, y

charlas educativas y pancartas.
[I. Etapa evaluativa.

Siete dias después del ultimo encuentro se aplicaron nuevamente los cuestionarios de
conocimientos y actitud hacia la prevencion del embarazo en la adolescencia y asi

determinar y mejorar la efectividad de la intervencion.
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Métodos y procedimientos de analisis de datos

Los datos recolectados en el pretest y el postest fueron trasladados a una matriz del
programa SPSS version 25 para su analisis estadistico. Se efectu6 un andlisis descriptivo
para los datos generales y las variables de estudio, tanto en el pretest como en el postest,

a través de tablas de frecuencias y/o figuras.
Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos en la obtencién de la informacion pues se trabajo
con seres humanos y datos de su intimidad, se parte del principio de justicia social, el
respeto a las diferencias y tratar a todos por igual, por ser un grupo vulnerable por el
periodo en que transitan, se utiliz6 en todo momento un lenguaje natural apropiado para
su condicion. Se solicitd el consentimiento informado la direccion del Policlinico Mario
Mufioz Monroe (Anexo VII) para la realizacién de este estudio, una vez aceptado se
solicitd el consentimiento informado de los padres o tutores de adolescentes que
participaran en la investigacion, donde se explico la voluntariedad a participar en el
mismo, asi como el anonimato con vista a proteger la privacidad en el manejo de sus
datos, siempre con lenguaje claro y asequible y ademas se les brindé la posibilidad de

acudir a nosotros por otra entidad en cualquier momento que les fuese necesario.
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Intervencién educativa sobre conocimientos y actitudes en la prevencién del embarazo en adolescentes.
Abreus. 2019-2021

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de adolescentes segun grupos de edad y sexo. Consultorio
Médico Familiar # 4. Abreus. 2019-2021.

Masculino Femenino
No. % No. %
12-13 32 18,4 26 14,9 58 33,3
14-15 29 16,7 36 20,7 65 37,4
16-17 29 16,7 22 12,6 51 29,3
Total 90 51,7 84 48,3 174 100

La tabla 1 muestra la distribucién de adolescentes segun grupos de edad y sexo, donde
se pudo apreciar que predominaron los pacientes entre 14-15 afios de edad,

representando el 37,4%, y el sexo masculino para un 51,7%.
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Intervencién educativa sobre conocimientos y actitudes en la prevencién del embarazo en adolescentes.
Abreus. 2019-2021

Tabla 2: Distribucion de adolescentes segun grupos de edad y la edad de inicio de

las relaciones sexuales.

13-15 2 11 24 13,8 18 10,3 44 25,3
16-17 - - - - 22 12,6 22 12,6
No tiene 56 32,2 40 23,0 11 6,3 107 61,5
Total 58 33,3 65 37,4 51 29,3 174 100

La distribucién de adolescentes segun grupos de edad y la edad de inicio de las
relaciones sexuales, presentada en la tabla 2, dio a conocer que predominaron los
pacientes que no tenian relaciones sexuales, para un 61,5%. El 25,3% de los

adolescentes iniciaron las relaciones sexuales entre los 13-15.
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Intervencién educativa sobre conocimientos y actitudes en la prevencién del embarazo en adolescentes.
Abreus. 2019-2021

Tabla 3: Distribucion de adolescentes segun grupos de edad y las fuentes de

informacion sobre consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Por familiares 17 9,8 31 17,8 36 20,7 84 48.3

Por médico y
enfermera de la 14 8,0 37 21,3 29 16,7 80 46,0
familia
Por otros
especialistas de la 6 3,4 14 8,0 18 10,3 38 21,8
APS.
Por vecinos u otros
lideres de la 2 1,1 19 10,9 15 8,6 36 20,7
comunidad
Por los medios de

L 38 21,8 49 28,2 47 27,0 134 77,0
comunicacion

-Ninguno 17 9,8 0 0 0 0,0 17 9,8

Las fuentes de informacion méas frecuentes empleadas por los adolescentes, para
informarse sobre las consecuencias del embarazo en la adolescencia, fueron los medios
de comunicacion masiva, en el 77,0%. Cabe destacar que el 9,8% de los adolescentes

refirieron no haber recibido informacion al referente al tema. (Tabla 3)

35



Intervencién educativa sobre conocimientos y actitudes en la prevencién del embarazo en adolescentes.
Abreus. 2019-2021

Tabla 4: Distribucion de adolescentes segun grupos de edad y la frecuencia del

uso del conddon durante las relaciones sexuales.

Siempre En ocasiones No lo usan

% No. % No. %
dic-13 1 1,6 1 1,6 0 0,0 2 3,2
14-15 3 4.8 17 27,4 5 8,1 25 40,3
16-17 4 6,5 32 51,6 4 6,5 40 64,5
Total 8 12,9 50 80,6 9 14,5 67 108

La tabla 4 muestra la distribucion de adolescentes segun grupos de edad y la frecuencia
del uso del conddn durante las relaciones sexuales, donde se pudo apreciar que el
80,6% de los adolescentes que mantenian relaciones sexuales, usaban condén de forma
ocasional. Cabe destacar que el mayor porcentaje estuvo en el grupo de 16-17 afios con
un 51,6%.
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Intervencién educativa sobre conocimientos y actitudes en la prevencién del embarazo en adolescentes.
Abreus. 2019-2021

Tabla 5: Distribucién de adolescentes segun el nivel de conocimientos sobre

prevencion del embarazo adolescente antes y después de la intervencion.

No. % No. %
Bajo 47 27,0 17 9,8
Medio 101 58,0 45 25,9
Alto 26 14,9 112 64,4

La distribucion de adolescentes segun el nivel de conocimientos sobre prevencion del
embarazo adolescente antes y después de la intervencion, fue presentada en la tabla 5,
donde se aprecié que antes de la intervencion el 58,0% de los adolescentes tenian nivel
de conocimiento medio, y luego de la intervencion predominaron los pacientes con nivel

de conocimiento alto en el 64,4%.
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Intervencién educativa sobre conocimientos y actitudes en la prevencién del embarazo en adolescentes.
Abreus. 2019-2021

Tabla 6: Distribucion de adolescentes segun la actitud hacia la prevencion del

embarazo adolescente antes y después de la intervencion.

No. % No. %

Negativa 31 17,8 14 8,0
Indiferente 124 71,3 28 16,1
Positiva 19 10,9 132 75,9

La tabla 6 presenta la distribucion de adolescentes segun la actitud hacia la prevencién
del embarazo adolescente antes y después de la intervencion. Se pudo observar que el
71,3% de los adolescentes presentaron una actitud indiferente; luego de la intervencion

predominaron los adolescentes con actitud positiva en el 75,9%.
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DISCUSION

El desarrollo del presente estudio, siguié como objetivo elevar el nivel de conocimientos
y actitudes en la prevencion del embarazo en la adolescencia en la poblacion del

Consultorio Médico Familiar # 4.

Al distribuir los pacientes segun grupos de edad, se pudo apreciar que predominaron los
adolescentes entre 14-15 afos, datos que coinciden con los expuestos por Lazcano Ortiz
et al (27), lldefonso (44) y Chavez Cruz(45).

Por otro lado Gutiérrez Llerena y Purguaya Purguaya(17) obtuvieron un mayor
predominio de adolescentes entre 17-18 afios para un 55,3%, datos que difieren del
presente estudio y con los de lldefonso (44) donde las edades mas representativas
fueron los de 15-16 afios con un 73,6%.

La adolescencia tardia prevaleci6 en el estudio de Figueredo Fonseca et al (46) con 22
pacientes para un 68,75%. Sandoval Aguacondo y Mostacero Medina(22) obtuvieron una
mayor cantidad de adolescentes en las edades 16 y 17 afios (36,6%), resultados que
también discrepan de los obtenidos por la autora del presente estudio y con los de otros

autores como Matos(47) y Sdnchez Marin(23).

Relacionado al sexo, en el presente estudio predomind el sexo masculino, dato que
coincide con los de Gutiérrez Llerena y Purguaya Purguaya(17) y Lazcano Ortiz et al
(27). Ocurriéo de manera diferente en varios estudios(19,43,44,47) donde frecuentaron

las féminas.

Segun el Anuario Demogréfico de Cuba (48), en 2019 existia una relacion de
masculinidad en las edades de 10-14 y de 15-19 afios, de 1062 por cada 1000 mujeres.
En el municipio de Abreus, los datos se comportan de manera similar, donde existe una
poblacién de 15 920 hombres y 14 799 mujeres. Tales datos se traducen con una mayor
cantidad de poblacion del sexo masculino en estos grupos etarios, lo cual se relaciona

con los datos del estudio.
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Con relacion a la edad de inicio de las relaciones sexuales, en el presente estudio
predominaron los pacientes que no practicaban relaciones sexuales, la mayoria de los
adolescentes que si practicaban relaciones sexuales lo iniciaron entre los 13 y 15 afios,

datos que coinciden con los de Peralta Sanchez(19) y Gémez Suérez et al (28).

Sandoval Aguacondo y Mostacero Medina(22) encontraron que el 13,3% de los
pacientes estudiados iniciaron las relaciones sexuales en las edades de entre los 10 y
12 afos. Por otro lado, Matos(47) expuso que el 63,33 % de los adolescentes
investigados habian iniciado relaciones sexuales, y las edades que predominaron fueron
los 15y 16 afios con un 33,33 %; tales datos difieren con los expuestos por la autora del

presente estudio.

La temprana iniciacion de la actividad sexual de las adolescentes es un fenébmeno
comun. Las Encuestas de salud y demografia, corroboran que entre el 53y 71 % de las
mujeres han tenido relaciones sexuales antes de los 20 afios. La actividad sexual
temprana, suele ocasionar mayores tasas de riesgo de quedar embarazadas, abortar y

de contraer infecciones de transmision sexual.(28)

Respecto a la fuente de informacién sobre consecuencias del embarazo en la
adolescencia, predominaron en el estudio los pacientes que se informaron a través de
los medios de comunicacién masiva. Al respecto, Paredes Rodriguez (10) planteé que
muchas veces la principal causa de los embarazos a corta edad son la poca
comunicacion con los padres, la mala relaciéon con estos influye bastante ya que no se
aconseja e informa como se debe a los jévenes y estos acuden a los amigos de misma
edad que poseen el mismo nivel de desinformacion, se debe ser hincapié en que los
padres deben formar parte de la formacion de la sexualidad y sus criterios y no encargar

esta tarea solo a los docentes.

Matos(47) observo que la frecuencia de haber tenido relaciones sexuales era menor en
aquellos que frecuentemente habian tratado con los padres cuestiones sobre el amor y

el enamoramiento, asi como sobre temas de biologia sexual, como los cambios sexuales
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gue experimentan. Seguido de la influencia de los medios de comunicacion con un 20%,

datos que difieren de los obtenidos por la autora del presente trabajo.

Rodriguez Bacilio y Villanueva Medina(49) plantean que en Perd, los embarazos en
adolescentes y los abortos provocados se han incrementado, a pesar del interés social

e institucional y las numerosas campafas de informacion brindadas a los adolescentes.

Paredes Rodriguez (10) efectué un analisis del embarazo en la adolescencia y sus
consecuencias en el rendimiento académico en el Colegio Nacional Galapagos, para el
mismo efectuaron una encuesta a docentes, los cuales expusieron que en el colegio solo
se brindaban charlas cortas y no frecuentes debido a que no contaban con profesionales
del area para estos fines, es decir, la institucion no poseia un experto en educacion
sexual que contribuyera a la formacién de los estudiantes desde este aspecto, dando
como resultado estudiantes con poco criterio, falta de orientacion y escasez de correcta

informacion que puede contribuir a prevenir el embarazo en la adolescencia.

Las instituciones educativas actualmente no brindan de manera efectiva una educacion
sexual integral que incorpore un reconocimiento como sujetos de derechos, ni un
enfoque de género ni de respeto a la diversidad sexual y cultural, y muchas veces
reafirman estereotipos y actitudes discriminatorias de género, etnia, diversidad sexual,
entre otras.(49)

Aungue ha habido experiencias educativas con resultados dispares para tratar de
prevenir los embarazos no deseados, hay varias circunstancias que hacen que los
mensajes educativos no lleguen de manera eficaz a esta poblaciéon, como la escasa
percepcion del riesgo que tienen los adolescentes sobre las consecuencias de sus actos,
la desobediencia hacia los mensajes de sus mayores y la poca consideracién por parte

de los adolescentes para tomar medidas preventivas y asi disminuir el riesgo.

Durante los ultimos afios los adolescentes han ganado el acceso a una amplia variedad

de fuentes de informacion y desinformacion sexual, de ahi la necesidad de mantener las
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acciones educativas dirigidas a incrementar sus conocimientos en la esfera de la

sexualidad.

Respecto al uso del conddn durante las relaciones sexuales, en el presente estudio

predominaron los adolescentes que usaban conddn ocasionalmente.

El 7,7% de los adolescentes estudiados por Gomez Suarez et al (28) usaban siempre
anticonceptivos en la practica de las relaciones sexuales, datos inferiores a los obtenidos
en el actual estudio. Agregd, que segun las entrevistas realizadas no hay intencién hacia
el uso de anticonceptivo en la practica de relaciones sexuales entre los adolescentes.
Esto habla a favor de que no visualizan el riesgo y de que son escasos deseos de usarlos
en un futuro préximo. Informa ademas, que no existe un método anticonceptivo ideal
para uso en la adolescencia, como tampoco existen razones médicas para negar el uso

de algunos basandose solo en razones de edad.

Peralta Sanchez(19)hall6 que aunque el 80% de los adolescentes afirmaron que usaron
algiin método anticonceptivo (sobre todo conddn y anticoncepcion de emergencia),
aunque estos datos no se corresponden con los datos estadisticos del estado de Puebla,

el cual se encuentra entre los primeros del pais que aportan adolescentes embarazadas.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre prevencidén del embarazo adolescente, en la
investigacion predominaron los pacientes con que antes de la intervencion tenian nivel
de conocimiento medio en el 58,0%, y luego de la intervencion predominaron los

pacientes con nivel de conocimiento alto en el 64,4%.

Resultados similares fueron expuestos por Bastida Izaguirre et al (50), Gutiérrez Llerena
y Purguaya Purguaya(l17) y Figueredo Fonseca et al (46). Diferentes autores
encontraron gran cantidad de adolescentes con bajo nivel de conocimiento, entre ellos
Lazcano Ortiz et al (27) donde el 85,6% tuvieron un nivel de conocimiento inadecuado,
en el postest, el 96,6% tuvieron un nivel de conocimiento adecuado. Segun Fleites
Santana et al (15) el 83,3% de los adolescentes estudiados poseia conocimientos

inadecuados sobre los métodos anticonceptivos, y luego de la intervencion se logro que
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el 96,7% de ellos tuvieran conocimientos adecuados. Rodriguez Bacilio y Villanueva
Medina (49) y Sanchez Marin (23) encontraron un 92,0% y un 92,7% respectivamente,

de pacientes con nivel de conocimiento malo.

Asto y Soto (51) y Matos(47) encontraron niveles de conocimientos alto en el postest,

gue superaron las cifras de los obtenidos en el presente estudio.

Céndor Guallichico(5) encontré en primera instancia, adolescentes que no reconocieron
al embarazo como un problema, por lo que procedié a realizar actividades, talleres,
visitas domiciliarias y charlas para accionar frente a este problema y brindar una guia
informativa que sirvio para prevenir los embarazos en adolescentes. También se percat6
de la falta de conocimiento en cuanto a temas importantes en la vida de las personas
pero que debido a su contexto se convertian en temas tabues lo que a largo plazo
unicamente contribuye al fortalecimiento y propagacion del problema detectado como es
el caso de los embarazos adolescentes. Agregd que el cambio y la propagacion de la
informacion no se debe limitarse solo a los estudiantes, sino que se debe informar
también a los padres de familia y adultos de la comunidad, pues es desde las familias en
donde se crea el vinculo de la confianza y seguridad para enfrentarse a la etapa de mas

cambios, como es la adolescencia.

Melchor Orta y Palacios Calderdn (2)agregaron que aun no es suficiente la preparacién
gue se ha brindado a los adolescentes dirigida a este aspecto, por parte del sistema de
salud, la familia y la escuela, de modo que pueda concebirse un embarazo en la edad
apropiada y con el minimo de factores negativos desde su inicio. En la medida en que el
adolescente tenga un conocimiento mas profundo del proceso de maduracién sexual,
reciba una correcta orientacion que le facilite el comportamiento adecuado, que le haga
ver las relaciones sexuales como algo hermoso, unido al amor; los problemas sefalados
seran mucho menores. La educacion sexual se hace imprescindible en esta edad y debe

estar dirigida a aquellas cuestiones que interesan al adolescente.

En Ecuador, Malan (52) encontré6 que la mayoria de adolescentes prefieren recibir

informacion de los padres, seguido por los profesores y la parte médica ocupa un tercer
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lugar, lo que indica que no se le brinda la importancia debida al sector salud. A pesar de
gue el mayor numero de adolescentes reciben informaciébn de sus padres, sus
conocimientos no son satisfactorios, lo que esta dado por la calidad de la informacién y
el lenguaje con que se transmite la informacion ya que puede estar involucrada la
verglienza, el tabu, el mito de hablar del tema y también la religiosidad que se mantiene

en la poblacién en general

Herrera et al (53) hace conciencia de la necesidad que tienen los jovenes de aprender y
resolver las dudas que les aquejan en la vida cotidiana, sobre todo los que se encuentran
en desventajas sociales. Causa extrafieza que, a pesar del uso y acceso a la informacion
en esta época, aun exista una cultura de negacion o prohibicion por parte de algunos
padres de familia, que lejos de cimentar las bases para que sus hijos sean sexualmente
sanos prefieren ignorar que la sexualidad de los adolescentes existe, omitiendo su
responsabilidad y dejando tan importante tarea a las diversas fuentes que pueden no ser

las mas adecuadas

Medina (54) plantea que es importante capacitar a los docentes en temas de sexualidad
para que puedan atender esta dimension tan importante en la vida de los adolescentes.
Aungue también en esta parte se involucran otras cuestiones de indole personal que
pueden limitar a los profesores a compartir informacion libre de prejuicios y estereotipos,
basada simplemente en evidencia cientifica y en los derechos humanos.

La autora del presente estudio opina que el aumento del porcentaje de los adolescentes
gue incrementaron su nivel de conocimiento se debe probablemente a que el desarrollo
del programa educativo se utilizé una metodologia participativa, dinamica, resaltando el
trabajo de grupo que desperté la confianza y creatividad, asi como la expresion de su
conocimiento y experiencias personales, siendo socializadas al utilizar la técnica de
lluvias de ideas. Sumando el interés y la motivacion personal por realizar un programa

educativo que facilitaron el aprendizaje y el logro de los objetivos propuestos.

El embarazo en adolescentes puede tener consecuencias adversas para la salud tanto

a corto plazo como a largo plazo, obteniendo resultados en ambos casos muy
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desfavorables. Se considera que el embarazo en adolescentes incluso aquel que es
deseado, lleva implicito un incremento en los riesgos tanto para la madre como para el
feto y futuro recién nacido. Muchas tienen bajo peso o baja talla, lo que contribuye a que

aparezcan complicaciones.

Los adolescentes en esta etapa de la vida tienden a ser impulsivos, no medir sus actos,
ni percibir el riesgo a pesar de la educaciéon en salud que puedan recibir sobre embarazo
en los diferentes contextos, por lo que pueden tener algin conocimiento pero no lo ponen

en préactica debido a las caracteristicas psicoldgicas presente en esta etapa de la vida.

En lo relacionado con la actitud hacia la prevencion del embarazo adolescente antes y
después de la intervencion, se obtuvo un mayor porcentaje de actitud indiferente antes
del test, lo que pudo revertirse luego de la intervencién, donde predominaron los

adolescentes con actitud positiva.

Cambiar actitudes es dificil, porque choca principalmente con la resistencia que presenta
el ser humano a modificar sus comportamientos, sobre todo porque estan basados en
sus valores personales, pero la capacitacion es, sin dudas, una gran arma en el cambio
de actitudes porque, poco a poco, incide en la mentalidad de las personas, las desarrolla,

les abre nuevos horizontes y les permite sentirse seguros y afrontar con firmeza el futuro.

La combinacién de medios masivos y comunicacion interpersonal, o sea la informacion
general ofrecida a través del programa educativo combinada con mensajes individuales,
ha tenido mucho éxito cuando se trata de crear o cambiar actitudes muy arraigadas, y es
también un buen medio de multiplicar los efectos de la comunicacion. Por otro lado, la
familia es el lugar mas logico para comenzar a pensar en cambiar las actitudes y
practicas de higiene; los padres transmiten mensajes a sus hijos, y estos a sus hermanos
y pares. En la presente investigacion, mas de las tres cuartas partes de la poblacion
estudiada ha recibido informacion acerca de las consecuencias del embarazo en la
adolescencia a través de los medios de comunicacién, seguido de los familiares,

situacion que apoya el cambio de actitud en los adolescentes encuestados.
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Datos similares fueron reportados por Sandoval Aguacondo y Mostacero Medina (22)
donde el 76,7% de adolescentes en el pretest tenia una actitud neutra hacia la
prevencion del embarazo, en el postest, el 73,3% de adolescentes tenia una actitud

positiva hacia la prevencién del embarazo.

Resultados inferiores fueron reportados por Cerron (11) quien so6lo encontro un 4,9% de
estudiantes con actitudes positivas hacia la sexualidad pretest. Tras su intervencion
educativa a través de las redes sociales incrementaron la frecuencia de actitud positiva
de 4.9% a sélo 13.1%.

El nivel de actitud se increment6 en el estudio de Rodriguez Bacilio y Villanueva Medina
(49), demostrando la eficacia de talleres educativos para mejorar de igual manera el nivel
de actitudes en los adolescentes de 12% favorable a 92%, datos que superan las cifras

de la autora.

Con relacién a la diferencia entre las actitudes sobre prevencién del embarazo en
adolescentes, Agreda Rodriguez(24), obtuvo un predominio de nivel inadecuado (88,2%
en la institucion educativa rural mientras que en la institucion educativa urbano es 51,4%)
y en el nivel insuficiente también fueron diferentes (11,8% en la institucion educativa rural
y 48,6% en la institucién educativa urbano) y ninguno tuvo nivel adecuado. Aunque se
aprecié que ningun grupo tiene la actitud adecuada, la institucion educativa urbana tiene

mejor nivel de actitud. Estos datos difieren de los obtenidos en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

Al caracterizar a los adolescentes segun las variables sociodemograficas, se pudo
apreciar que predominé el grupo etario de 14-15 afos y el sexo masculino. Frecuentaron
los pacientes que no mantenian relaciones sexuales, siendo la edad de inicio de esta,
entre los 13-15 afios. Las fuentes de informacion mas frecuentes empleadas por los
adolescentes para informarse sobre las consecuencias del embarazo en la adolescencia,
fueron los medios de comunicacion masiva. El mayor porcentaje de los adolescentes que

mantenian relaciones sexuales, usaban los medios de proteccion de forma ocasional.

Se identificé un nivel de conocimiento medio sobre prevencion del embarazo adolescente
antes de la intervencién y después de la intervencion predominaron los adolescentes con
nivel de conocimiento alto. Respecto a la actitud, predominaron los adolescentes con
actitud indiferente hacia la prevencién del embarazo adolescente antes de la intervencion

y luego de ella, predominaron los pacientes con actitud positiva.

Todo esto refleja que a pesar de existir una promocion de salud y educacion sexual hacia
los adolescentes a través de los medios de comunicacion y otras vias, queda demostrada
la eficacia de esta intervencion. Antes de ser aplicado el programa educativo, a pesar de
gue los adolescentes refirieron mantenerse informados a través de las fuente de
informacién sobre consecuencias del embarazo en la adolescencia, mostraron un nivel
de conocimiento bajo y actitud negativa, situacién que se vio revertida una vez que fue
aplicado el programa, donde se logro elevar tanto la actitud como el conocimiento de los

adolescentes respecto a la prevencion del embarazo en la adolescencia.
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RECOMENDACIONES

Sugerir a la Direccion Municipal de Salud en Abreus la implementacion del taller como
intervencidn educativa para prevenir el embarazo en la adolescencia al resto de las areas

de salud.

Continuar desarrollando investigaciones en torno a la prevencion del embarazo en la

adolescencia, con el accionar integrador del equipo de salud, la escuela y la familia.

Sensibilizar a la poblacién y las autoridades educativas sobre los riesgos y

consecuencias que con lleva un embarazo en adolescentes.

Fortalecer la formacion profesional con enfoque preventivo en los problemas de la salud

Sexual y Reproductiva, para una mejor respuesta en los problemas de salud publica.
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ANEXOS

ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL O LA ADOLESCENTE

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en participar en el proyecto de
investigacion titulado: Intervencion educativa sobre el embarazo en la adolescencia:
Policlinico Mario Mufioz Monroe: Municipio Abreus. 2018- 2019 .Previa explicacion

recibida por parte de la Dra. Mayrellis Jiménez Fuentes investigadora.

Durante la investigacion se les aplicara un formulario de datos, instrumento disefiado
con el objetivo de identificar la existencia de factores de riesgo, que incluye elementos
importantes para el conocimiento de mi representado/a sobre el tema del embarazo en

la adolescencia.

Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales aportados a los que solo

tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

Se me han explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus objetivos y

medios que seran utilizados en la misma.

Podré retirarme en cualquier momento que lo considere necesario, del protocolo de
investigacion sin que tenga que explicar las causas y sin que esto afecte la relacion con

el personal de salud y de los investigadores.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a

los dias del mes de del

Firma del adolescente Firma Jefa del Proyecto



ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TUTOR O REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ADOLESCENTE.

El que suscribe:

En mi condicion de persona adulta, padre o tutor de la adolescente. Hago constar que
estoy plenamente de acuerdo en que la adolescente participe en el proyecto de
investigacion titulado, Intervencion educativa sobre el embarazo en la adolescencia:
Policlinico Mario Mufioz Monroe: Municipio Abreus. 2018- 2019previa explicacion
recibida por parte de la Dra. Mayrellis Jiménez Fuentes.

Nos fue explicado que:

. Durante la investigacion se les aplicara un formulario de datos, instrumento
disefiado con el objetivo de identificar la existencia de factores de riesgo, que incluye
elementos importantes para el conocimiento de mi representado/a sobre el tema del
embarazo en la adolescencia.

. Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales aportados a los que
solo tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

. Se me han explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus
objetivos y medios que seran utilizados en la misma.

. Mi consentimiento para que la adolescente por mi representada pueda participar
en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no aceptar no tendra ninguna
implicacion en la relacién con el personal de salud.

. Podra retirarse mi hija/o en cualquier momento que lo considere necesario, del
protocolo de investigacion sin que tenga que explicar las causas y sin que esto afecte la

relacion con el personal de salud y de los investigadores.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a

los dias del mes de del

Firma de la madre padre o tutor Firma Jefa del Proyecto



ANEXO Il CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES Y
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Estimado paciente:

A continuacién se presenta una serie de items que han sido elaboradas para iniciar la
investigacion titulada “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. ABREUS.
2019-2021".

SECCION I|. Datos Generales

2. Sex0 -------- Masculino
-------- Femenino

3. Edad de inicio de las relaciones sexuales

............. No tiene

4 Fuente de informacion sobre consecuencias del embarazo

............ Por familiares

____________ Por médico y enfermera de la familia

____________ Por otros especialistas de la APS.

____________ Por vecinos u otros lideres de la comunidad

____________ Por los medios de comunicacién — TV., radio y prensa escrita

............. Ninguno



5. Relaciones protegidas con el uso del conddn
------------- Siempre
-------------- En ocasiones

-------------- No lo usan

SECCION Il.Nivel de conocimientos sobre prevencién del embarazo adolescente

1. El inicio del crecimiento de las glandulas mamarias en las adolescentes se denomina:

A) ----—--- Pubarquia
B)---------- Telarquia
C)---------- Menarquia
D) --------- Climaterio

2. La ovulacion se produce generalmente:

A) ----m-mmeee- Al terminar la menstruacion
B) ----------m-- Aproximadamente dos semanas después del término de la menstruacion
C) ------mmm- Alrededor de dos semanas después del inicio de la menstruacion

D) ---------m-- El dia 21 del ciclo menstrual



3. De la siguiente lista de 6rganos, indique el gue no forma parte del aparato reproductor

masculino:

A) ---mmmmmeee- Prostata

B) ------------ Epididimo

C) ---------- Glandulas de Bartholino
D) ----------- Glandulas de Cowper

4. La secrecion lubricante expulsada previamente a la eyaculacion es formada por:

A)--------- La préstata

B) --------- Las glandulas de Cowper
C)----------- Las vesiculas seminales
D)---------- Las glandulas de Skene

5. Este involucra el derecho a las decisiones y conductas individuales realizadas en el

ambito de la intimidad siempre y cuando no interfieran en los derechos sexuales de otros

A)---------- El derecho a la privacidad sexual.
B) ---------- El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.
C)---------- El derecho a ejercer mi sexualidad

D)---------- El derecho a la atencién de la salud sexual



6. Decidir tener o no hijos, el nimero y espaciamiento entre cada uno, y el derecho al

acceso pleno a los métodos anticonceptivos.

A)------mmmo- El derecho a la libre asociacién sexual

B)------------ Derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
C) ---------- El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico
D)----------- El derecho al placer sexual.

7. El género de peliculas pornogréficas tiene como fin primordial:

A)-----mm - Generar ingresos a sus participantes
B)------------- Favorecer el comercio sexual

C)----------- Incentivar la excitacion de los que la miran
D) ----------- Ninguna es correcta

8. El inicio temprano de la actividad sexual involuntario puede ser resultado de:

A)----------- Consumo de drogas
B) ---------- Consumo de alcohol
C)------------ Abuso sexual de un conocido

D)----------- Todas es correcta



9. Los amigos pueden influir en conductas sexuales de los adolescentes como:

A) ---------- Forma de vestir
B)----------- Forma de expresarse
C)----------- Preferencias sexuales
D) ---------- Todas son correctas

10. Las relaciones sexuales son riesgosas cuando se da bajo los efectos de:

A)----mmmmee- Sdlo alcohol

B) ------------ Sélo drogas

C) ------mmm-- Alcohol o drogas

D) ------meem- Ninguna es correcta

11. El envio de fotos o videos de contenido sexual o erético a través del celular se

denomina:

A)--------- Flirting
B)---------- Sexting
C)----------- Ciberbullying

D)------------ Sextorsion



12. Cuando un adulto engafia a un menor de edad por medio de redes sociales para

ganarse su confianza con la intencién de abusar sexualmente de él, se esta produciendo:

A)--------- Flirting

B) Sexting

C) Ciberbullying

D) Grooming

13. ¢ Cudles son los tipos de métodos naturales?

A) Método del Ritmo o calendario

B) Método del collar

C) Método del Moco cervical
D) Todas las anteriores

14. El preservativo debe retirarse:
A) Al terminar el acto sexual.

B) Si se sospecha que se ha roto
C) Cuando se ha contaminado

D) Cualquiera de las opciones

15. El efecto anticonceptivo de las hormonas inyectables puede durar:



A) Sélo un mes

B) Sdlo tres meses

C) Hasta un afio

D) Ay B son correctas

16. Con el método de las pildoras anticonceptivas:
A) La menstruacion se vuelve irregular.

B) La mujer ovula de manera tardia.

C) La menstruacién ocurre pero la ovulacion no.

D) No hay ni menstruacién ni ovulacion.

17. Si una mujer olvida tomar la pildora que le correspondia, entonces:

A) Debe usar pildoras de emergencia.

B) Debe tomarla ni bien se acuerde y nivelar la toma siguiente sin atrasarse.

C) Debe inyectarse un método alterno.

D) Desechar el resto de pildoras.

18. La pildora del dia siguiente se usa cuando:

A) El conddn se rompi6 en el acto sexual en una fecha de riesgo.



B) Sospecha de embarazo.
C) La menstruacion se ha retrasado un dia.

D) Se tiene cualquier acto sexual sin proteccion.

Gracias por su colaboracion.



ANEXO IV: CUESTIONARIO PARA CONOCER LAS
ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Estimado pacientes:

Se le presenta una serie de items que han sido elaboradas con el objetivo de elevar el
nivel de conocimientos y actitudes en la prevencién del embarazo en adolescentes del
Consultorio Médico Familiar # 4, Abreus. 2019-2021. Los resultados seran utilizados para
un estudio de investigacion titulada “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. ABREUS. 2019-2021". Esta encuesta es CONFIDENCIAL,
VOLUNTARIA y ANONIMA, es decir no es necesario que anote su nombre.
INDICACIONES:

Lea cada una de los items con cinco alternativas y responda con sinceridad, por lo cual

usted debe marcar con una x la respuesta que crea conveniente.

ITEMS

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Dimension cognitiva

1. Consumir mucho alcohol en las fiestas me
expone a tener relaciones sexuales no

consentidas.

2. Consumir drogas en las fiestas me expone a

tener relaciones sexuales no consentidas.

3. La falta de aseo en la zona genital es dafiina.




4. Las mujeres y los varones deben tener el

mismo interés por la higiene sexual.

5. Los profesionales de salud son la principal

fuente de informacién para temas de sexualidad.

Dimension afectiva

6. Los adolescentes tienen menos riesgo de

adquirir enfermedades sexuales.

7. Es vergonzoso hablar de temas de sexualidad

con profesionales de salud

8. Solo tengo seguridad para hablar de mis

problemas sexuales con amigos.

9. Tengo temor de que los profesores se burlen

de mis dudas sobre sexualidad.

10. Consultar sobre temas de sexualidad en clase

es muy incomodo.

Dimensién conductual

11. La colocacion del preservativo no afecta su

eficacia para proteger a la pareja.

12. Tener varias parejas sexuales no es riesgoso

si son adolescentes.

13. Tener relaciones sexuales con gente que se

conoce por internet no es riesgoso.

14. No es peligroso enviar fotos e imagenes
sexuales por WhatsApp cuando se trata de la

pareja.

15. Se puede esperar hasta terminar el colegio

para tener un proyecto de vida

Gracias por su colaboracion.



ANEXO V: ESCALA DE PUNTAJE.

Respuestas correctas del cuestionario de conocimientos:
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ANEXO VI: INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

SESION EDUCATIVA 1: { ME CONOZCO?

1 Adolescencia

[1 Cambios biologicos y psicolégicos en la adolescencia.

1 Derechos Sexuales y Reproductivos

OBJETIVOS:

Al finalizar la primera sesién educativa, las y los adolescentes puedan:

0 Los estudiantes reconozcan su proceso de cambios como adolescentes.

Los estudiantes conozcan sus derechos sexuales y reproductivos.



OBJETIVOS

ACTIVIDADES DE ESTRATEGIAS

EDUCATIVAS

APRENDIZAJE

(1 Favorecer a la
interaccion y
reconocimientos entre el
facilitador y los
participantes.

(1 Promover la
identificacion general de
los

aspectos educativos de la
sesion.

[1 Establecer reglas
bésicas para favorecer el
proceso del programa

educativo.

INTRODUCCION (3 min)

(1 Bienvenida y

[ Identificar a cada uno de
presentacion a los los estudiantes con
participantes a la primera solapines individuales.
sesion del programa [1 Se detallara lo
educativo. mencionado de forma
Buenas tardes mi nombre  dinamica y participativa.
es Mayrellis Jiménez

Fuentes, soy residente de

3er afio de la Especialidad

de Medicina General

Integral, hoy aprenderemos

sobre temas muy

interesantes en la vida del

adolescente que es:

Adolescencia, cambios

biolégicos y psicoldgicos y

los derechos sexuales y

reproductivos.

1 Se ofrecera una breve

descripcion de la sesién

educativa, su duracion, el

contenido y la importancia

de este para los

participantes de los

estudiantes.

[1 Se detalla la importancia

de las normas de

convivencia y el trabajo en



1 Explorar
conocimientos y
actitudes gue presentan

los participantes

equipo, para el buen

desarrollo del programa.

Normas de Convivencia
1 La puntualidad es
importante para la
ejecucion de las
actividades.
[1 Escuchar a los demas
sin interrumpir.
1 Respetar las opiniones,
preguntas, comentarios y/o
dudas de los demas.
[1 Todos los estudiantes
participantes tienen que
respetar y ser respetados.
FASE DE EXPLORACION
(7 min)
[1 Se pregunta a los
estudiantes si conocen 0
tienen alguna informacion
sobre estos temas.
[1 Se propicia la
participacion de los
adolescentes con
opiniones, pensamientos y
postura con respecto al
tema planteado.
1 Se utiliza preguntas para
la actividad de exploracion:

¢, Qué es la adolescencia?

(1 Distribuir a los
estudiantes en grupos de
6

equipos de
aproximadamente 6
integrantes.

[1 Técnica: Reflexiéon
personal: Fichas
informativas y/o tematicas.
Se presenta a cada equipo
un buzdn que contiene
fichas con preguntas de

temas especificos de



0 Favorecer al desarrollo
efectivo de la fase de

conceptualizacion

1 Definir la adolescencia
[0 Conocer las etapas de
la

adolescencia

0 ldentificar los cambios

¢, Cuadles son las etapas de

la adolescencia?

¢,Cuales son los cambios

biolégicos en la

adolescencia?

¢,Cuales son los cambios

psicoldgicos en la

adolescencia?

¢,Cuales son los derechos

sexuales y reproductivos?

FASE DE
CONCEPTUALIZACION
(30 min)

1 Se inicia la fase de

conceptualizacion al

término de la discusion

propiciada por la fase de

exploracion.

1 Se debe relacionar el

contenido propuesto con

las preguntas sugeridas en

la fase de exploracion.

1 Se ofrece un contenido

dinamico, interactivo y

participativo.

1 ¢Quéesla

adolescencia?

1 Etapas de la

adolescencia

- Adolescencia temprana

- Adolescencia Tardia

discusion, en donde el
lider de cada equipo debe
escoger una ficha en
forma aleatoria; asi, cada
equipo podra exponer,
opinar o presentar sus

apreciaciones.

[0 Se pide la participacion
de los adolescentes para
la conceptualizacion de los

temas presentad 0S.

(1 Explicacién de los
temas mediante la
utilizacion de
equipo multimedia
(1 Técnica de
decodificacion:



bioldgicos y psicolégicos
en

la adolescencia

[0 Conocer sus derechos

sexuales y reproductivos

[1 Cambios biologicos en la
adolescencia

- Cambios fisicos en la
mujer. Proceso fisiologico,
caracteristicas.

- Cambios fisicos en el
varon. Proceso fisioldgico,
caracteristicas.

[1 Cambios psicoldgicos de
la sexualidad adolescente

- Pensamiento del
adolescente.

- Conocimientos y
actitudes del adolescente.
- Sentimiento de
inseguridad

- Crisis de oposicién

- Los duelos y adquisidores
del adolescente

- Narcisismo

- Sentimiento de
inseguridad y angustia

[1 Derechos Sexuales y
reproductivos

- Decidir sobre mi cuerpo y
mi sexualidad.

- Respeto a mi privacidad
de intimidad

- Vivir libre de violencia

Poster ilustrativos:

Para los aspectos
biolégicos y psicoldgicos
de la sexualidad
adolescente se desarrolla
mediante la

presentacion de posters
del cuerpo humano
femenino

y masculino y se distribuye
a los participantes en dos
grupos repartiendo fichas
con caracteristicas y/o
cambios biolégicos y
psicoldgicos del
adolescente, donde los
estudiantes posicionaran
las caracteristicas segun
la informacién manejada.
Terminada la actividad se
reforzara los
conocimientos.

] Técnica de
decodificacion: Burbujas
informativas: Formar con
los participantes, equipos
de trabajo y distribuir
papelégrafos a cada
equipo para que coloquen
sus derechos sexuales y

reproductivos.



[J Consolidar los
conocimientos

obtenidos.

FASE DE APLICACION
(20 min)

(1 En esta fase se verificar
si los participantes
entendieron, consolidar y
concientizar la informacion
aprendida con las
siguientes preguntas:
- ¢ Qué concepto tienen
sobre la adolescencia? ¢ Y
cuantas etapas presenta?
- ¢,Qué signos nos indica el
primer cambio fisico en la
mujer? ¢ Y en el varén?
-¢.Quéesla
menstruacion?
¢, Como se produce?
- ¢ Qué es la eyaculacién?
¢, Cémo se produce?
- ¢ Cudles son los
principales cambios
psicologicos del

adolescente?

Luego realizar discusion
grupal con los trabajos
presentados; continuando
con el reforzamiento del
tema propuesto por el

facilitador.

[ Se realiza la verificacion
de conocimientos con las
técnicas de ensayo y
evaluacion.
[1 Técnica de ensayo:
Analisis de casos: Se
realiza una discusiéon de
casos en relacion a los
temas aprendidos.
[J Analisis de situaciones:
Mesa redonda: Se
realizara una mesa
redonda para la solucion
de problemas y/o dudas
presentadas por los
participantes.
[J Técnica de evaluacion:
Preguntas y respuestas
sobre informacion

presentada.



- ¢,Cual es el principal
pensamiento que posee el
adolescente?

- ¢,Cuantos tipos de duelos
presenta los adolescentes?
- ¢ Que otras
caracteristicas presentan
los cambios psicolégicos
en los adolescentes?

- Mencione algunos
derechos sexuales y
reproductivos de los

adolescentes.



SESION EDUCATIVA 2: ¢ EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA?

0 Embarazo en la adolescencia.

[1 Causas y consecuencias del embarazo en la adolescencia.

OBJETIVOS:

Al finalizar la segunda sesion educativa, las y los adolescentes puedan:
[0 Conocer aspectos fundamentales del embarazo en la adolescencia.
[0 ldentificar las causas del embarazo adolescente.

[J Concientizar las consecuencias del embarazo adolescente.



OBJETIVOS

ACTIVIDADES DE

APRENDIZAJE

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

(1 Favorecer a la
interaccion y
reconocimientos entre el
facilitador y los
participantes.

[ Reforzar y despejar
cualquier duda que tengan
las o los estudiantes de la

sesioén anterior.

1 Explorar conocimientos
y

actitudes que presentan
los

participantes

INTRODUCCION (3min)

(1 Bienvenida y

presentacion a los
participantes a la segunda
sesion del programa
educativo.
Iniciar con el repaso de los
puntos mas importantes de
la sesidn anterior antes de
comenzar con la
informacion de los temas
seleccionados para esta
sesion educativa.
1 Se ofrece una breve
descripcion de la sesion
educativa, su duracion, el
contenido y la importancia
de este para los
participantes adolescentes
y objetos propuestos para
esta actividad.
FASE DE EXPLORACION
(7 min)
(1 Terminada la
introduccion, repaso y
representacion del tema;
se pregunta a los
estudiantes si conocen o

0 Identificar a cada uno de
los estudiantes con
solapines individuales.

[ Utilizar las siguientes
preguntas para el repaso
de la sesion anterior:

¢, Quién quiere compartir lo
gue aprendi6 sobre el
tema anterior?

1 Se detallara lo
mencionado en forma

dinamica y participativa.

[1 Técnica: Reflexién
personal: Fichas
tematicas, dibujos y lluvia
de ideas:

Se distribuyen a todos los



0 Favorecer al desarrollo
efectivo de la fase de

conceptualizacion

tienen alguna informacion
sobre estos temas.

[1 Se propicia la
participacion activa de los
adolescentes con
opiniones, pensamientos y
posturas con respecto al
tema educativo.

1 Utilizacién de preguntas
para la actividad de
exploracion:

¢, Qué es el embarazo

adolescente?

¢,Cuadles son las causas del

embarazo adolescente?
¢,Cuales son las
consecuencias del
embarazo adolescente?
FASE DE
CONCEPTUALIZACION
(30 min)
1 Se inicia la fase de
conceptualizacion al
término de la discusion
propiciada por la fase de
exploracion.
[1 En esta fase se debe
relacionar el contenido
propuesto con las
preguntas sugeridas en la

fase de exploracion.

participantes en posicion
circular y se pide a tres
participantes escoger una
cartilla que contiene una
imagen y tema
especificos, de cual se
solicita comentarios o
proporcione idas al

respecto.

1 Se pide la participacion
de los estudiantes para la
conceptualizacion de los
temas presentados.

[J Distribuir a los

participantes 3 equipos.



1 Definir el embarazo
adolescente.

(1 Identificar las principales
causas del embarazo del
adolescente.

[1 Concientiza las
consecuencias del

embarazo en adolescente.

1 Ofrecer un contenido
dindmico e interactivo.

1 Embarazo adolescente.
- Definicion

[1 Causas de embarazo
adolescente:

- Inicio precoz de las
relaciones sexuales:
factores bioldgicos,
familiares, ambientales.

- No utilizacién de método
anticonceptivo eficaz: falta
de educacion sexual

- Limitado conocimiento
sobre sexualidad

- Deficiente manejo de
habilidades sociales en el
adolescente.

[1 Consecuencias del
embarazo adolescente:

- La madre adolescente

- El padre adolescente

- La pareja adolescente:
paternidad y maternidad
temprana no planificada,
desintegracion familiar,
inestabilidad economica.
- Otras consecuencias:

Aborto, adopcién

1 Explicacién de los
temas

mediante clases
magistrales, utilizando
equipo multimedia.

1 Técnica audiovisual: Se
proyecta un video
relacionado al embarazo
adolescente.

1 Técnica de reflexion
personal: fichas tematicas
y/o informativas: Se
realiza la actividad

“¢ Sabias que...?”

Donde proporciona a los
participantes fichas con
expresiones relevantes y
novedosas en relacion al
tema, tratando de generar
discusiones entre los
participantes.

1 Técnica de analisis de
situaciones: Se realiza un
conversatorio para
fortalecer ideas o dudas
con respecto a la
problematica presentada.
1 Técnica de
decodificacion: sobre



[J Consolidar los
conocimientos obtenidos

FASE DE APLICACION
(20 min)

1 En esta fase se verificar
si los participantes
entendieron, consolidar y
concientizar la informacion
aprendida con las
siguientes preguntas:
- ¢, Qué es el embarazo
adolescente?
- ¢, COmo esta la situacion
de embarazos
adolescentes en Cuba?
- ¢, Cudles son las
principales causas del
embarazo adolescente?
- ¢,Cuales son las
consecuencias del
embarazo adolescente: en
la madre, padre, parejay
sociedad?

causas y consecuencias
del embarazo

adolescente.

] Técnica vivencial: Socio
drama: Se pedira a los
participantes que formen 3
equipos y se realiza socio
drama con un tema
especifico en tres
situaciones diferentes.

1 Técnica de ensayo:
Andlisis de casos a través

de dialogos simultaneos.



SESION EDUCATIVA 3: “CUIDA A QUIEN QUIERES Y CUIDATE”
[ Métodos anticonceptivos en |la adolescencia

0 Infecciones de transmision sexual

OBJETIVOS:
Al finalizar la tercera sesion educativa, las y los adolescentes puedan:
[1 Identificar la importancia de los métodos anticonceptivos.

1 Explicar el mecanismo de accion, las caracteristicas y formas de uso de los métodos
anticonceptivos

[J Conocer sobre las Infecciones de transmision sexual



OBJETIVOS DE
LOS

CAPACITANTES

ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE

ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

(1 Favorecer a la
interaccion y
reconocimientos entre el
facilitador y los
participantes.

[1 Repasar el contenido de
la sesion educativa

anterior.

1 Explorar
conocimientos y
actitudes que
presentan los

INTRODUCCION (3min)
O Bienvenida y
presentacion a los
participantes a la tercera
del

sesion programa

educativo.

(1 Se repasa los puntos mas
importantes de la sesidn
anterior antes de comenzar
con la informacién de los
temas seleccionados para

esta sesion educativa.

[1 Se ofrece una breve
descripcion de la sesion
educativa, su duracion, el
contenido y la importancia
de
participantes adolescentes

este para los

y objetos propuestos para

esta actividad.

FASE DE EXPLOTACION
(7 min)

(1 Terminada la

introduccién, repaso y

representacion del tema;

se pregunta a los

0 Identificar a cada uno
de los estudiantes con
solapines individuales.
[ Se detallara lo
mencionado en forma

dinamica y participativa.

[1 Se realizara a los
alumnos preguntas al azar
respecto al tema expuesto
y se les otorgara premios



participantes estudiantes si conocen o si las respuestas son
tienen alguna informacion  correctas para asi
sobre estos temas. promover la participacion
(1 Se propicia la del salén.
participacion activa de los
adolescentes con
opiniones con respecto al
tema educativo.
(1 Utilizacion de preguntas
para la actividad de
exploracion:
¢,Cuantos métodos
anticonceptivos conoces?
¢, Como, cuando y para que
utilizar métodos
anticonceptivos?
¢,Cuales Son las

Infecciones de transmision

Sexual?
FASE DE
CONCEPTUALIZACION
(30 min)
1 Favorecer al desarrollo  [1 Se inicia la fase de 1 Se realiza la fase de
efectivo de la fase de conceptualizacion al forma dindmica y
conceptualizaciéon término de la discusion participativa.

propiciada por la fase de
exploracion.

[1 En esta fase se debe
relacionar el contenido

propuesto con las



[ Identificar la importancia
de los métodos
anticonceptivos

(1 Explicar el mecanismo
de accidn, las
caracteristicas y formas de
uso de los métodos
anticonceptivos.

[1 Conocer sobre la
Infecciones de transmision

Sexual

preguntas sugeridas en la
fase de exploracion.

1 Ofrecer un contenido
dinamico e interactivo.

(1 Métodos anticonceptivos
en la adolescencia

- Tipos de métodos
anticonceptivos.

- Métodos anticonceptivos
- Anticonceptivos
hormonales: orales e
inyectables

- Métodos de barrera:

- conddén masculino

- condon femenino

- Métodos anticonceptivos
naturales

- Método del ritmo, de la
regla o calendario.

- método de Billings, de la
ovulacion o del moco
cervical.

-Método de los dias fijos o
del collar

- Anticonceptivos de

emergencia.

[ Infecciones de
Transmision Sexual
- Definicion de ITS.
- Tipos de ITS.

1 Explicacion de los
temas

mediante clases
magistrales, utilizando
equipo multimedia

[0 En forma de practica se
desarrolla la demostracion
de la correcta manera de
colocacion del

preservativo.



[J Consolidar los

conocimientos obtenidos

- Bacterias: -Sifilis,
gonorrea.
- Virus: Herpes vaginal,
VPH, VIH.

FASE DE APLICACION

(20 min)

[0 En esta fase se verificar
si los participantes
entendieron y
concientizaron la
informacion aprendida con
las siguientes preguntas:
- ¢,Qué son los métodos
anticonceptivos?
- ¢, Cémo se clasifican los
meétodos anticonceptivos?
- ¢, Cual es el método
anticonceptivo que te
protege de las ITS —
VIH/SIFILIS?
- ¢, Cuando utilizar el
método anticonceptivo de

emergencia?

] Se colocaran en tres
equipos a los estudiantes,
guienes van a realizar un
comercial en relacion al
tema de anticonceptivos
en la adolescencia.
Ademas de promover el
mejor método de

anticoncepcion.



ANEXO VII: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA
DIRECCION DEL POLICLINICO MARIO MUNOZ MONROE.
MUNICIPIO ABREUS.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion participe en
el proyecto de investigacion titulado: Intervencion educativa sobre el embarazo en la
adolescencia: Policlinico Mario Mufioz Monroe: MunicipioAbreus. 2018- 2019 .Previa
explicacion recibida por parte de la Dra. Mayrellis Jiménez Fuentez investigadora.

*Durante la investigacion se les aplicara un formulario de datos, instrumento disefiado
con el objetivo de identificar la existencia de factores de riesgo, que incluye elementos
importantes para el conocimiento de mi representado/a sobre el tema del embarazo en

la adolescencia.

*Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales aportados a los que solo

tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

*Se me han explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus objetivos y

medios que seran utilizados en la misma.

*Mi consentimiento para que la adolescente por mi representada pueda participar en el
estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no aceptar no tendr4 ninguna

implicacion en la relacién con el personal de salud.

* El adolescente que decida participar en cualquier momento que lo considere necesario,
del protocolo de investigacion sin que tenga que explicar las causas y sin que esto afecte

la relacién con el personal de salud y de los investigadores.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora a

los dias del mes de del




Firma director/a de la institucién Firma Jefa del Proyecto



