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RESUMEN

Fundamento: son multiples los riesgos médicos asociados con el embarazo en las
madres adolescentes, de alli la importancia de realizar acciones para disminuir los
mismos. Objetivo: incrementar el conocimiento sobre los factores de riesgo en las
gestantes adolescentes de Camalote. Método: se realiz6 un estudio de intervencion
educativa en Camalote, Guaimaro, desde el afio 2007 hasta el 2008. Se constituyo el
universo y la muestra por sesenta y ocho adolescentes gestantes. Se aplico un
cuestionario antes y después del programa educativo con las variables: conducta
sexual, inicio de las relaciones sexuales, edad del primer parto. Los datos obtenidos se
procesaron por métodos autorizados mediante paquetes estadisticos Microstat y los
resultados expresados en tablas. Resultados: el 79,41% pertenecieron al grupo de
qguince a diecisiete afios. Con la aplicacién de la intervencion se logré incrementar el
conocimiento en todos los factores de riesgo estudiados. Conclusiones: se demostrd

la utilidad del estudio realizado a través del incremento del conocimiento.
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ABSTRACT

Background: there are multiple medical risks associated with pregnancy in adolescent
mothers, then the importance of carrying out actions to diminish the same ones.
Objective: to increase the knowledge about the risk factors in the gestating
adolescents from Camalote. Method: an educational intervention study in Camalote,
Guaimaro, from 2007 to 2008 was performed. The universe and sample was integrated
by sixty eight gestating adolescents. A questionnaire was applied before and after the
educational program with the variables: sexual behavior, beginning of sexual
intercourses, age of the first delivery. The obtained data were processed by methods
authorized by means of statistical packages Microstat and the results expressed in
charts. Results: the 79,41% belonged to the group from fifteen to seventeen years.
With the application of the intervention was possible to increase the knowledge in all
the studied risk factors. Conclusions: the utility of the study was demonstrated

through the increase of knowledge.
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INTRODUCCION

La fecundidad en la adolescencia, aunque no es un problema nuevo, cobra vitalidad en
la actualidad a causa de la gran proporcion de adolescentes y jovenes en la poblacién,
y por consiguiente eleva el porcentaje entre ellos, los cuales deben afrontar las

consecuencias de un embarazo no deseado.!

La adolescencia fue considerada por largo tiempo sélo un transito entre la nifiez y la
adultez sin dedicarle mayor interés. En los Ultimos afios se considera como una etapa
de la vida del ser humano donde ocurren complejos cambios bioldgicos, psicoldgicos y

sociales que provocan que sea cada vez mas necesario dedicarle nuestra atencion.?

Hay un hecho psicolégico muy importante de esta etapa, el despertar de la sexualidad
y una de sus consecuencias: el embarazo, por lo que se hace necesario una educativa
orientacion del adolescente, aspecto sumamente importante por las repercusiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales que en el futuro y el presente de la vida del joven

pudiera tener.?

Los riesgos médicos asociados con el embarazo en las madres adolescentes, tales

como la enfermedad hipertensiva, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto prematuro,



la nutricion insuficiente, determinan elevacién en la mortalidad materna y un aumento
estimado de dos a tres en la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de

edades entre 20 - 29 afios.*?

La gestacién irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no se
alcanza la madurez fisica y mental, estando asociado en muchas ocasiones a carencias
nutricionales u otras enfermedades y de un medio familiar poco receptivo para

aceptarlo y protegerlo.®

En Cuba esta problematica lleva un ritmo creciente, el 23% de nuestra poblacién se
haya incluida en esta etapa de la vida. Son numerosos los argumentos para decir que
el embarazo en la adolescencia se comporta como un problema de salud, por lo que se
hace necesario el desarrollo de politicas serias de salud como la educacién sexual y
sanitaria que se encaminen a la reduccién de las tasas de embarazo en este grupo, lo
gue garantizard un mejor prondstico de vida, tanto para la madre como para la

descendencia y una repercusién positiva en el desarrollo futuro de la sociedad.®’

Alrededor del 70% desconocen los riesgos y consecuencias de la gestacion en esta
etapa de la vida y la conducta tomada va en relacién con lo que el grupo o la pareja
decidan.™ ? La utilidad de la planificacién familiar debe pasar al pilar fundamental y
seria muy importante la incorporacion a escuelas de padres dando orientaciones

sexuales y favoreciendo al sexo seguro y protegido.® ®

La prevencion es y sera el mejor enfoque para evitar el embarazo en la adolescencia e
incluye la educacidon de la poblacidn en general y el empleo de medidas individuales,
como el uso del preservativo; otro elemento importante es la deteccidon temprana que

conduce a evitar consecuencias fatales.> ’

Lo antes expuesto fue motivo de la presente investigacion con el objetivo de
incrementar el conocimiento sobre los factores de riesgo en las gestantes adolescentes

de Camalote.

METODO

Se realizé un estudio de intervencidon educativa con el objetivo de incrementar el
conocimiento sobre los factores de riesgo en las gestantes adolescentes pertenecientes
al Policlinico X Aniversario de Camalote, del municipio Guaimaro, Camagley, en el

periodo comprendido entre junio 2007-junio 2008.

El universo y muestra estuvo integrado por 68 adolescentes gestantes. La fuente

primaria de la investigacion fue una encuesta creada por la autora y a partir de la



bibliografia de expertos revisada que contiene las variables de: conocimiento sobre

conducta sexual, inicio de las relaciones sexuales, edad del primer parto.
La intervencidn se realizd en tres etapas:

Etapa diagndstica: Se les explicd a las mujeres las caracteristicas del estudio, con el
objetivo de motivarlas con el tema, se aplicd una encuesta con un total de cuatro
preguntas, todas hechas de manera cerrada y comprensible, evaluandose en las

mismas criterios sobre los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia. Anexo I

Etapa de intervencion: La segunda etapa correspondid a la elaboraciéon de un Programa
educativo sobre el conocimiento de los factores de riesgo del embarazo en la

adolescencia. Anexo II

Se aplico luego el programa educativo propuesto en cinco sesiones, con una hora de

duracién y una frecuencia de diez dias entre las mismas.

Etapa evaluativa: Siete dias después del Ultimo encuentro se aplicd nuevamente la

encuesta inicial, para evaluar la efectividad de la intervencidn.

Para darle salida al objetivo general de esta investigacion, y a la vez evaluar los éxitos
o fracasos del mismo, se cre6 una escala de evaluacién del conocimiento adquirido con
la investigacion, teniendo en cuenta el incremento porcentual de los resultados

iniciales y finales de las variables.
No incremento del conocimiento: No incremento porcentual del conocimiento.
Incremento inadecuado: hasta 19% de incremento del conocimiento.
Incremento adecuado: de 20 a 50% de incremento del conocimiento.

Incremento excelente: Mas de un 50% de incremento del conocimiento.

RESULTADOS

El grado de conocimiento sobre la conducta sexual y el inicio de las relaciones sexuales
antes de la intervencion el 54.41% y 69.11% respectivamente no tenian el concepto
de que era necesaria una pareja estable para tener su primer hijo y el inicio de las

relaciones sexuales después de 18 afios. Tabla 1

A pesar de no tener conocimiento del tema se analizan factores que atentan en la
salud de los adolescentes y su gestacidon en relacidn con que el primer parto pudiera
ocurrir antes de los 18 anos sin que esto trajese dificultades (19.12%). Después de la
intervencion se observd que un 100% fueron capaces de determinar los riesgos a los

que se expone la adolescente con un embarazo a estas edades. Tabla 2
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El incremento porcentual del nivel de conocimientos, fue llevado a una escala
cualitativa para una mejor representacion y significacion, en la misma se observa que
de las variables estudiadas se logré incrementar el conocimiento final en todas: siendo
en excelente la edad del primer parto con un 80. 88% y adecuado para el inicio de las
relaciones sexuales y la conducta sexual con un 30.89 y 45.5% respectivamente. Tabla
3

DISCUSION

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud y es evidente que la
mayoria de las causas que hacen perder la salud o la vida a los adolescentes son
evitables y multifactoriales.® Al analizar la bibliografia vemos que las adolescentes
empiezan su vida sexual a una edad muy temprana y contraen matrimonio a una edad
mas avanzada, estas corren durante mas tiempo el riesgo de quedar embarazadas sin
haberlo planificado y de contraer infecciones de transmisiéon sexual.”!® Los datos
relativos a los jévenes de 10-19 afios de edad de los paises en desarrollo no son lo
suficientemente fiables para sacar conclusiones bien fundadas, una de las tendencias

es su comportamiento sexual antes del matrimonio.*!

Pero el resultado de las encuestas demograficas y de salud indican la presencia de una
brecha cada vez mayor entre la edad que se tiene la primera relacién sexual y la edad
en que se contrae el primer matrimonio, en 32 de los 37 paises encuestados en todas
las regiones del mundo en desarrollo, lo cual indica que las relaciones

prematrimoniales estan aumentando en toda Africa del Sur y en otras regiones.? 3

Posponer el matrimonio puede ofrecer oportunidad educacional y vocacional a los
jovenes, pero la postergacion del matrimonio conlleva a un aumento de las relaciones
sexuales prematrimoniales en los adolescentes, hacen que estas corran un riego mayor
de embarazos no planificados y abortos en condiciones de riesgo e infeccion de

transmisién sexual, incluido el VIH.'*"®

Autores espafioles!’ en un estudio realizado en Madrid sobre diagndstico perinatal,
encontraron que casi las tres cuartas partes de las madres con recién nacidos pre
términos no eran casadas legalmente. Estudio realizados también en Espafial® 1°
demuestran que existe relaciéon entre el tiempo que media la menarquia y la primera
gestacidon, mientras mas precoz sea la primera asi seran las restantes siendo asi

mayores las frecuencias de partos y abortos previos.

Dado que la mayoria de los embarazos en adolescentes son no deseados, el desafio

para los padres, educadores y médicos consiste en colaborar con la prevencion; al


http://t0320134.gif

menos la mitad de los adolescentes emplea alguna forma de anticoncepcion la primera
vez que tiene relaciones sexuales pero los métodos de la natalidad que emplean rara
vez son eficaces.!” Suele transcurrir mas de un afio desde que la persona es
sexualmente activa hasta que busca una anticoncepcién eficaz. El resultado es casi el
40% de las adolescentes sexualmente activa se quedan embarazadas en un plazo de

dos afios desde que empiezan a tener relaciones.®

CONCLUSIONES
Se identificd que existia desconocimiento en relacidn con los aspectos evaluados.

Se elevod significativamente el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del

embarazo en la adolescencia.
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