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Resumen

Introduccion: Después de la infancia, los cambios que ocurren desde el punto de vista bioldgico,
psicoldgico y social hacen de la adolescencia la etapa méas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser
privilegiada y atendida de manera especial. Objetivo: incrementar el nivel de conocimientos acerca del
embarazo en la adolescencia en adolescentes. Métodos: se realizd una intervencion educativa en el
consultorio San José, del Policlinico Francisco Castro Ceruto, en el municipio El Salvador, durante el
periodo 2022-2023. EIl universo estuvo integrado por 81 adolescentes, de los cuéles se tom6 uma muestra
aleatoria de 36, en las edades comprendidas entre los 15 y 19 afios. Se estudiaron las variables edad, sexo y
el nivel de cocimientos relacionados con la edad dptima para el embarazo, métodos anticonceptivos y las
consecuencias del embrazo en la adolescencia. EI documento se confecciono con Microsoft Word 2016. La
informacién se obtuvo a través de la encuesta, previo consentimiento informado; una vez identificadas las
necesidades de aprendizaje se aplicd el programa educativo disefiado y se resumid la informacion
utilizando frecuencias absolutas y relativas. Se usé el test de McNemar para la validacion de la
intervencion. Los resultados se presentaron en tablas y se compararon con estudios previos. Resultados



Predomino la edad entre los 17 y 19 afios y el sexo femenino. Conclusiones: se concluye que el programa
disefiado y aplicado resultd ser efectivo al incrementar los conocimientos en los temas impartidos.
Palabras clave: intervencion educativa; embarazo; adolescencia.

Abstract
Introduction: After childhood, the changes that occur from a biological, psychological and social point
of view make adolescence the most vulnerable stage of the life cycle, which is why it must be privileged
and cared for in a special way. Objective: increase the level of knowledge about teenage pregnancy in
adolescents. Methods: an educational intervention was carried out in the San Joseé clinic, of the Francisco
Castro Ceruto Polyclinic, in the municipality of EI Salvador, during the period 2022-2023. The
universe was made up of 81 adolescents, from whom a random sample of 36 was taken, between the
ages of 15 and 19. The variables age, sex and the level of knowledge related to the optimal age for
pregnancy, contraceptive methods and the consequences of pregnancy in adolescence were studied. The
document was prepared with Microsoft Word 2016. The information was obtained through the survey,
prior informed consent; Once the learning needs were identified, the designed educational program was
applied and the information was summarized using absolute and relative frequencies. The McNemar test
was used to validate the intervention. The results were presented in tables and compared with previous
studies. Results: The age between 17 and 19 years and the female sex predominated. Conclusions: it is
concluded that the program designed and applied turned out to be effective in increasing knowledge in
the topics taught.
Keywords: educational intervention; pregnancy; adolescence.

Introduccion

Después de la infancia, los cambios que ocurren desde el punto de vista bioldgico, psicolégico y
social hacen de la adolescencia la etapa mas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser privilegiada y
atendida de manera especial. Como consecuencia de esas transformaciones aparece la estructuracion de
nuevas funciones que incluyen el nivel de autoconciencia, las relaciones interpersonales y la interaccion
social, encaminadas todas a la adaptacion del individuo al entorno comunitario.!-2
Es la etapa que sucede entre la nifiez y la adultez, un periodo que se caracteriza por profundas
modificaciones en todos los &mbitos, desde el aspecto meramente fisico hasta lo social y resulta dificil
establecer limites cronolégicos precisos para este periodo de vida.®

El inicio de la actividad sexual coital y el embarazo no deseado a edades tempranas pueden tener
consecuencias negativas en el campo de la salud fisica y mental, tales como el riesgo de enfermedades
sexuales transmisibles, el aborto, dafios permanentes tanto a la madre como al nifio y el desajuste en la
integracion psicosocial.*

El embarazo en la adolescencia genera una disyuntiva crucial: convertirse en madre o padre
adolescentes, o elegir el aborto, dilemas que enfrenta el adolescente, la familia, los profesionales de la
salud, la escuela y la comunidad, lo que constituye un desafio para las ciencias que se relacionan con
estos.®



El embarazo precoz es un tema inquietante para los profesionales de la salud por varias razones: ante
todo, es el resultado del inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales sin el uso adecuado de
los métodos anticonceptivos, ademas, constituye un problema social con repercusion médica puesto que
trae consigo riesgos para la salud de la madre, el hijo, la familia y la sociedad. Los riesgos estan dados
por la inmadurez bioldgica, psicologica y social que poseen los adolescentes para enfrentar una
maternidad y paternidad responsables. En las ultimas décadas, las ciencias biomédicas y sociales
realizan esfuerzos encaminados a lograr estilos de vida saludables en los adolescentes, principalmente en
mejorar su salud sexual y reproductiva.®

La educacidon sexual de los adolescentes conlleva ciertos limites morales, busca crear un respeto propio
y por los demas, promover referencias conceptuales para la toma de decisiones respecto al comportamiento
sexual y generar resistencia ante las presiones grupales que llevan al adolescente a tener experiencias que
pueden perjudicarlo a él y a su pareja, brindandoles informacién sobre la planificacion familiar y el
correcto uso de métodos anticonceptivos para evitar embarazos en la adolescencia, abortos y el contagio de
infecciones de transmision sexual.”®

En Cuba, el 50% de los adolescentes de entre 15 y 19 afios tienen vida sexual activa. Algunos autores
plantean que hay un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12 afios
hasta los 19 afios, el 25% de los adolescentes con experiencia se embarazan, y el 60% de los embarazos
ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las primeras relaciones sexuales.®

El desempefio cotidiano del equipo béasico de salud en el area ha permitido conocer de primera mano el
nivel precario de conocimientos que tienen los adolescentes sobre el embarazo en la adolescencia, de ahi
que se haya identificado el siguiente problema cientifico: ;Como incrementar el nivel de conocimientos
sobre embarazo en la adolescencia en la poblacion adolescente del consultorio de San José, perteneciente al
Policlinico Francisco Castro Ceruto, del municipio El Salvador, durante el periodo 2022-2023?

Con la finalidad de dar respuesta a esta interrogante se propuso desarrollar una intervencion educativa con
el onbjetivo de elevar los niveles de conocimientos acerca del embarazo en la adolescencia en la poblacion
adolescente de dicha area.

Métodos
I-DISENO GENERAL

Se realiz6 una intervencion educativa con el objetivo de incrementar el nivel de conocimientos acerca del
embarazo en la adolescencia en adolescentes del consultorio San José, del Policlinico Francisco Castro
Ceruto, municipio El Salvador, durante el periodo 2022-2023.

El universo de estudio estuvo conformado por los 81 adolescentes, del cual se tom6 una muestra
aleatoria de 39 adolescentes, cuyas edades oscilaron entre los 15 y los 19 afios, observando el cumplimiento
de los criterios enunciados a continuacion.

Criterios de inclusion: adolescentes de 15 a 19 afios, en plenitud de facultades fisicas y mentales, que
tanto ellos como sus padres aceptaron formar parte del estudio, dejando constancia de ello al firmar el



modelo de consentimiento informado (anexol) y que se encentraran en el area en el momento de la
investigacion.
Criterios de exclusion: El incumplimiento de alguno de los criterios anteriores.

Las variables estudiadas fueron: edad,sexo y nivel de conocimiento sobre la edad optima para el
embarazo, métodos anticonceptivos y las consecuencias del embarazo en la adolescencia

II-TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

A-De obtencion de la informacion. Se realizd una revision bibliografica en el Centro Provincial de
Informacion de Ciencias Médicas de Guantanamo, en la biblioteca virtual y en Internet. Se disefié una
encuesta, la cual se aplico para obtener informacién general y el nivel de conocimiento de los
participantes.

B-De anélisis y elaboracion. Los datos recopilados en la encuesta fueron tabulados y procesados
mediante Microsoft Excel 2016, el documento se confeccioné con Microsoft Word 2016 y el célculo
muestral y de los estadigrafos se realizé con Epi InfoTM 7, asi como la seleccion muestral basada en el
libro de dispensarizacion del consultorio. La informacidn se resumio utilizando frecuencias absolutas y
relativas y se presentd en tablas. Se empled el test de McNemar para detectar diferencias en el nivel de
conocimientos entre el momento inicial y después de la aplicacion de la intervencién, con un nivel de
significacion o = 0.05 y de confianza del 95 %. Considerandose que fue efectiva la intervencion(H1)
cuando se obtuvo valor superior 3.841 (p < 0.05), es decir que hubo asociacion entre las variables;
rechazéndose la hipétesis nula (HO) cuando el valor fue inferior a 3.841, es decir que las variables eran
independientes.

C- De discusion y sintesis. Los resultados se analizaron e interpretaron en conjunto con la tutora de la
investigacion. Ademas, se compararon con otros estudios, lo cual permiti6 elaborar las conclusiones y
emitir las recomendaciones pertinentes.

111-ASPECTOS ETICOS.

Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia, respeto por la
autonomia y justicia, considerando los principios basicos en la declaracion de Helsinki. Se explicd a
cada paciente (y a sus padres o tutores) los objetivos de la investigacion y se le tomo el consentimiento
informado para su participacién en el estudio. Se respetaron las normas de confidencialidad, los datos
primarios obtenidos quedaron en poder del equipo de investigacion y se emplearon solo con fines
investigativos.

Analisis y discusién de los resultados

La edad entre 17 y 19 afios y el sexo femenino predominaron con el 56.4 %, respectivamente (tabla 1).



Tabla 1. Distribucion de participantes segun edad y sexo.

Edad - Sexo . Total
(afios) Masculino Femenino

No. % No. % No. %
15-16 8 20.5 9 23.1 17 43.6
17 - 19 9 23.1 13 33.3 22 56.4
Total 17 43.6 22 56.4 39 100

Este fue el grupo de edades mas significativo, posiblemente porque existe un mayor niimero poblacional
en estas edades en el area de salud estudiada; ademas, es la etapa de la adolescencia en que este grupo
etario, mayoritariamente, comienza a tener sus primeras relaciones sexuales.

Martinez Torres y coautores, sefialaron al grupo de edades de 14 a 16 afios, como mayoritario.'® Por su
parte, Labafiino Betancourt encontrd6 mayoria en menores de 15 afios.!? Igualdad a nuestro resultado
también fueron encontrados.'? Al estudiar el sexo, Martinez Torres describio las mayores cifras para el
femenino.®®

El incremento del embarazo en edades tempranas constituye un problema de salud précticamente
universal. Las estadisticas muestran dos aspectos de interés: por un lado, se tiende a tener hijos a mas
temprana edad y por otro, el pico de incidencia es de 15 a 1 8 afios regularmente.'? En 2019, 21 millones de
nifias de entre 15 y 19 afios de los paises de ingreso mediano bajo se quedaron embarazadas.*

El nivel de conocimiento para conocer la edad optima para el embarazo, reflejado en la tabla 2, arrojé
que el 56.4 % no la conocia, alcanzando dicho conocimiento una vez culminado el programa (100 %). En
contraste, Carrion Ordofiez y colaboradores registraron adecuado conocimiento en la mayoria de su
muestra.’® Analogia al presente estudio fue detectada por Albornoz Arias y coautores.*®

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la edad dptima para el embarazo.

Nivel de Antes Después

conocimiento No. % No. %

Adecuado 17 43.6 39 100

Inadecuado 22 56.4 0 0

Total 39 100 39 100
v?=4.737  significativo p <0.05

Entre la serie de eventos que marcan la vida de los individuos, la primera union sexual y el nacimiento
del primer hijo tienen especial significacion, tanto porque representan el resultado de un proceso con
profundas raices sociales, como porque estas acciones tienen serias implicaciones en su vida futura y
obligan a los propios individuos a asumir nuevos roles: pareja conyugal, jefe de familia y madre, con lo que
se deja atras la serie de roles propios de la infancia o la adolescencia. Ademas, la forma en que se consuma
el nacimiento del primogénito puede influir sobre el individuo de tal manera que su capacidad de decision
se amplia o queda vulnerada.'’



También es cada vez mas evidente que el inicio temprano o tardio de la actividad sexual y reproductiva
tiene efectos de corto, mediano o largo plazo sobre la vida de una persona, al condicionar actividades como
la asistencia escolar, la participacion en la actividad econdmica o el uso del tiempo libre, lo que en conjunto
incidira sobre su desarrollo. Estos eventos, cuya significacion a nivel individual es evidente, tienen efectos
tanto sobre grupos especificos de la poblacion como sobre la sociedad en su conjunto, toda vez que afectan
las tasas de crecimiento demografico.

Se registra que el 51.3 %, antes de la intervencion, no poseia informacion adecuada sobre los
métodos anticonceptivos, incrementandose hasta un 100 %, despues (tabla 3).

Estudios sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos, destacan que la mayoria de las
adolescentes encuestadas manifiestan tener un grado de conocimiento béasico y deficiente sobre el

tema 19-22

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Nivel de Antes Después

conocimiento No. % No. %

Adecuado 19 48-7 39 100

Inadecuado 20 51.3 0 0

Total 39 100 39 100
v?=6.118  significativo p <0.05

La anticoncepcion moderna es la herramienta idonea para que las parejas puedan elegir el momento
en gue inician la reproduccion, por esto el nivel de conocimiento sobre el tema es importante. A pesar
de ello, este estudio coincide con otras investigaciones en que los conocimientos antes de la
intervencion educativa eran bajos, ellos tuvieron un aumento después de la intervencién hasta 90% vy
95,4 %, 2324

La actividad sexual precoz sin el uso oportuno de métodos anticonceptivos tiene la potencialidad de
acarrear diversas consecuencias negativas para la salud: embarazo en la adolescencia, aumento de
probabilidad para adquirir infecciones de transmision sexual, afeccion de las relaciones sociales desde
el nivel familiar y generar dificultades econdmicas. En mujeres adolescentes, el riesgo de enfermedad
inflamatoria pélvica tumoral es tres veces superior que en aquellas con edades entre 25 y 29 afios.?

Cuando se analiza la distribucion segun nivel de conocimiento sobre las consecuencias del embarazo
en la adolescencia (tabla 4), se observa que el 53.8 % demostrd inadecuado conocimiento previo a la
intervencion, logrando incrementarlo al 100 %, una vez aplicada la misma.Datos obtenidos en estudios
realizados muestran que son muchos los riesgos que presentan las madres menores de 20 afios con
embarazo precoz.?®



En relacién con conocimiento sobre las complicaciones del embarazo en la adolescencia, los
resultados de este estudio concuerdan con los de Vaillant Rodriguez y Vidal Diaz. Ellos evidencian que,
antes de la intervencion, solo 16,7 % de los adolescentes estudiados tenia conocimientos adecuados sobre
complicaciones del embarazo en la adolescencia, luego de la intervencion se elevo hasta 80 %. El
embarazo en adolescentes puede traer consigo serias complicaciones para la salud, tanto de la madre
como para el feto y futuro recién nacido. Se considera que el embarazo en adolescentes, incluso aquel que
es deseado, lleva implicito un incremento en los riesgos. Ha sido demostrado que los hijos de las madres
adolescentes son mas proclives a nacer con bajo peso, a la prematuridad, a traumas obstétricos y presentan
un riesgo elevado de muertes prenatal en el transcurso del primer afio de vida y de sufrir abuso fisico,
negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional con dificultades en
su vida de adulto. Generalmente, las madres adolescentes tienen que interrumpir sus estudios, las salidas
con los amigos, las fiestas, en definitiva, su vida social se deteriora. 26,27

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Nivel _de_ Antes Después
conocimiento
No. % No. %
Adecuado 18 46.2 39 100
Inadecuado 21 53.8 0 0
Total 39 100 39 100
v2=5.400 significativo p <0.05

Los trastornos relacionados con el embarazo ocasionaron el 9% de las muertes entre 15-24 afios en
Centroamérica y Suramérica. Anualmente se estima la presencia de 22 millones de abortos inseguros
realizados principalmente en paises en desarrollo, donde el 15% son adolescentes entre 15-19 afios de
edad. Asimismo, 3,2 millones de abortos inseguros son realizados en adolescentes, de los cuales 50% se
realizan en Africa y constituyen el 22% de la region, mientras que en Latinoamérica y el Caribe engloban
el 16% del total de casos. El acceso al aborto seguro es una realidad cada vez mas frecuentes en paises
desarrollados como Estados Unidos, Austria o Suecia, siendo de dificil acceso y muchas veces
penalizados en los paises en desarrollo.?®

El embarazo en las jévenes puede implicar problemas graves de salud publica, ya que las adolescentes
tienen una probabilidad mas elevada de morir por complicaciones en una gestacion o parto que las
mujeres adultas. También en diversas situaciones se pone en riesgo al producto de la gestacién a corto,
mediano o largo plazo. Usualmente en las primeras, no se recibe atencion prenatal o se recibe tarde, o
también si se tiene menos de 17 afios, el organismo de la mujer en dicho estado de gravidez no cuenta con
los nutrientes suficientes para el desarrollo correcto del neonato y su cuerpo anatdmicamente tampoco
esta listo para asumirlo.?®

Entre los riesgos y complicaciones que se presentan se destaca la mayor posibilidad de experimentar
preclampsia. Mas alla de la afectacion sanguinea normal, a partir de las 20 semanas de gestacion esta
puede evolucionar a grados mas agudos o eclampsia que puede venir acompafiada de convulsiones y



afecciones importantes en 6rganos internos del cuerpo de la mujer. También se puede presentar placenta
previa, 6bito 0 anemia severa, con todo lo que multiplica el riesgo de morir del recién nacido y de la joven
madre. En igual sentido, el riesgo de muerte infantil se hace mas elevado ya que el nifio puede nacer
prematuro o con muy bajo peso, ademas la cabeza de este puede ser méas ancha que la abertura pélvica, es
decir, pueden presentarse mas posibilidades de desproporcion cefalopélvica.*

Conclusiones

Predomino la edad entre los 17 y 19 afios y el sexo femenino. El programa disefiado y aplicado
resulto ser efectivo al incrementar los cococimientoe en los temas impartidos.
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