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RESUMEN
Introduccion: El embarazo en la adolescencia incide en una elevada morbimortalidad
no solo para el producto de la concepcion sino también para la madre, nuestro pais no
escapa de esta problematica. El objetivo: realizar una intervencion educativa para elevar
conocimientos sobre los riesgos del embarazo en adolescentes de un consejo popular
del Policlinico Luis Enrique de la Paz Reyna. Manzanillo, enero 2018 a enero 2019, se
estudiaron variables como: edad, escolaridad, estado civil, Identificar conocimientos sobre
factores de riesgo para un embarazo, determinar conocimientos sobre los riesgos del
embarazo en la adolescencia y evaluar resultados después de la intervencion.
Material y Método: Se realizé un estudio cuasi experimental de intervencion
educativa en 42 gestantes adolescentes, la muestra seleccionada por muestreo
aleatorio simple, cumpliéndose los criteritos de inclusién diseflados y su
consentimiento. Resultados: predominaron las pacientes en las edades comprendidas

entre los 17 y 19 afos, preuniversitario terminado como escolaridad y estado civil
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acompafiada , antes de la intervencién predominaron los conocimiento medio sobre
los factores de riesgos para el embarazo y el riesgo del embarazo en la adolescencia,
modificando a conocimiento alto después de la intervencion , demostrandose la

efectividad de la estrategia .

INTRODUCCION

La vida del ser humano comienza en el momento de la fecundacién, o sea, la funcién
de los Gametos femenino y masculino que han tenido previamente un proceso de
maduracion y ocurre habitualmente en el tercio externo de la trompa. En este tiempo,

el futuro bebé se desarrolla y crece.(1)

El embarazo segun definicion médica: para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
el embarazo comienza cuando termina la implantacién, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias
después de la fecundacidon, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el
estroma. El proceso de implantacidn finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacidon, comenzando entonces el

embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.(2)

La adolescencia como la etapa comprendida entre los diez y los diecinueve afios de
edad. La adolescencia es una etapa de trascendental importancia en la vida del ser
humano, es un periodo entre la nifez y la edad adulta que se inicia con los cambios
puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas vy
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es
solamente una fase de adaptacién a los cambios corporales, sino de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social. No existen

parametros precisos para establecer cuando se inicia o termina la adolescencia.(1)

La adolescencia, como ya se dijo, es una etapa compleja y dentro de ese rango
cronoldgico el desarrollo es diferente en cada adolescente, por lo que son
significativamente marcadas las diferencias bioldgicas y psicoldégicas, de manera tal

que considerar este grupo de edad como un «bloque» es incorrecto.(2)
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El embarazo segun definicion médica: para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacién, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero unos 5 o 6 dias después
de la fecundacidon, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto

ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacién.(3, 4)

La relacion precoz, al igual que el embarazo precoz, afecta el desarrollo fisico, psiquico
y social. Esto es por lo general causa de la desercion escolar y del nUmero de jévenes

que dejan sus estudios por embarazos muy tempranos. (5)

Definimos como embarazo en la adolescencia a aquella gestacion que tiene lugar
durante la etapa de la adolescencia, o lo que es igual, aquella que ocurre en mujeres
desde la menarquia hasta los 19 afios de edad, con independencia de la edad
ginecoldgica (6) . Otros autores, consideran es aquella gestacién que ocurre durante
los dos primeros anos de edad ginecoldgica de la mujer y cuando la adolescente

mantiene una dependencia econdmica total, o uno de estos casos (7)

Un embarazo a tan temprana etapa modifica y altera el proyecto de vida de las
adolescentes, ademas de poner en riesgo la salud de la madre y del hijo. Desercidn
escolar, nivel de educacion bajo, ingresos inferiores de por vida y abandono de la vida
social son algunas de las consecuencias de un embarazo en la etapa de la adolescencia.
Y desde el aspecto fisico y de la salud, la gestacion en jovencitas ocasiona mas abortos,
bebés muertos al nacer o problemas congénitos en los pequefiitos. La comunicacion y
la informacién clara, sin rodeos o tables ayudaran significativamente en prevenir

embarazos no deseados o no planificados en la adolescencia. (8)

El embarazo precoz, embarazo en adolescentes, embarazo no deseado al que el
hombre no hace frente en muchos casos porque considera que «el haberse
embarazado no es problema de él, es ella que no se cuidé», termina generalmente
con un aborto que la familia ignora o apoya; o si acepta el embarazo, significa la
desercién escolar y la frustracion al no poder continuar la muchacha los estudios, o el

nino se convierte en el hijo de la abuela, esta lo atiende, lo cuida para que su hija
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pueda seguir adelante y la joven no vive ni disfruta la responsabilidad de madre ni lo

que esto implica.(9)

Cuba se encuentra entre las naciones con una baja tasa global de fecundidad. Sin
embargo, nos hallamos entre las naciones con elevada tasa de fecundidad y proporcion
de nacimientos en mujeres adolescentes, con cifras de 16 %. Las complicaciones y la
morbilidad y mortalidad perinatales de estas gestantes se veran incrementadas en
cualquier estadistica consultada. De forma global se describe mayor morbilidad en la
gestacion de la adolescente, en tanto que de forma reducida se puede clasificar por

periodos de la gestacion.(10,11)

En Cuba el progreso cientifico técnico de los ultimos afios ha repercutido de forma
positiva en la salud de la poblacion. Muchos de los esfuerzos han sido dedicados a la
infancia lo que se plasma en el programa de salud reproductiva, que constituye desde

el punto de vista socioeconémico un indicador del desarrollo de un pais.

En el afio, Cuba presenta un indice de bajo peso de 7.5% cifra que nos ubica en el
grupo de los paises con indicadores mas bajos del mundo, pero aun asi, el bajo peso

al nacer es un problema de salud en el pais.

El ministerio de salud publica de Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar los
problemas de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la familia, la
comunidad y el medio mediante un enfoque clinico, epidemiolégico y social, como guia
fundamental de actuaciéon en la atencion primaria para mejorar aun mas los indicadores
de salud. Existe el programa de Atenciéon Materno Infantil (PAMI), el cual tiene como
objetivo fundamental la reduccion de la morbilidad y mortalidad perinatal y materna, lo que
exige dedicacion al estudio y profundizacion de aquellos factores que inciden
desfavorablemente en el estado de salud materno -infantil.

El embarazo en la adolescencia constituye un importante problema de salud publica.
Al analizar la incidencia de morbilidad del embarazo y parto de la madre adolescente
gue muestra la literatura consultada, debia esperarse que la hipoxia del periparto,
traducida clinicamente como la muerte fetal intraparto y la depresidon neonatal severa.
(12)
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OBJETIVOS
General.

Aplicar una estrategia de intervencidn educativa que contribuya a elevar
conocimientos sobre los riesgos del embarazo en adolescentes del Policlinico Luis

Enrique de la Paz Reyna. Manzanillo, en el periodo enero 2018 a enero 2019.
Especificos

1. Clasificar las pacientes en estudio segun variables (edad, escolaridad, estado
civil).

2. Identificar conocimientos en las pacientes sobre factores de riesgo para un
embarazo.

3. Determinar conocimientos sobre los riesgos del embarazo en la
adolescencia.

4. Evaluar resultados de la estrategia antes y después de la intervencion.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio de intervencidn educativa con el objetivo de elevar conocimientos
sobre los riesgos del embarazo en la adolescencia en el Policlinico Luis Enrique de la
Paz Reyna. Manzanillo en el periodo comprendido desde enero 2018 a enero 2019.El
universo estuvo constituido por 70 gestantes adolescentes en el Policlinico  Luis
Enrigue de la Paz Reyna. Manzanillo .La muestra estuvo representada por 42
gestantes, seleccionadas por muestreo aleatorio simple , luego de cumplir criterios de
inclusidn y exclusion y aceptacion del consentimiento de participar en la investigacion.
Para la evaluacion de la variable se tuvo en cuenta el conocimiento que se tiene de
cada aspecto considerando las categorias conocimiento: alto, medio y bajo , se aplico
una Intervencion educativacon un sistema de acciones educativas e instructivas,
planificadas, organizadas y sistematicas que modifican el modo de actuacion de las

personas.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las pacientes estudiadas segin edad. Consejo Popular No
.Policlinico Luis Enrique de la Paz de Manzanillo, en el periodo enero 2018 a enero
20109.

Edad en anos No %
11y 13 afnos. 2 4.76
14 y 16 anos. 11 26.19
17 y 19 afos 29 69.04
Total 42 99.99

Al efectuar el analisis de la tabla numero 1 relacionada con la variable edad los
resultados obtenidos fueron: mayor incidencia en las edades comprendidas entre los

17 y 19 afos con una cifra de 29 casos lo cual representa un 69.04% de la muestra.

Tabla 2. Distribucién de las pacientes estudiadas segun escolaridad. Consejo Popular
No .Policlinico Luis Enrique de la Paz de Manzanillo, en el periodo enero 2018 a enero
20109.

Escolaridad No %

[letrado -

Primaria terminada. -

Primaria sin terminar. -

Secundaria terminada. 14 33.33
Secundaria sin terminar 2 4.76
Preuniversitario terminado. 16 38.09

Preuniversitario sin terminar 10 23.80
Total 42 99.98

En la tabla numero 2 , al analizar el comportamiento de la variable escolaridad hubo

un predominio del nivel Preuniversitario terminado.con 16 casos para un 38.09%.
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Tabla 3. Distribucién de las pacientes estudiadas segun estado civil . Consejo Popular
No .Policlinico Luis Enrique de la Paz de Manzanillo, en el periodo enero 2018 a enero
20109.

Estado Civil Edad Total
11-13 anos 14 a 16 ainos | 17 a 19 anos.

No % No % No % No %
Soltera 2 4.76 2 4.76 4 9.52 8 19.04
Casada - - - - 8 19.04 8 19.04
Acompafada - - 9 21.42 11 26.19| 20 |47.61
Divorciada - - - - 6 14.28 6 14.28
Viuda - - - - - - - -
Total. 2 4.76 11 26.16 29 69.03 | 42 99.9

Al relacionar la variable edad - estado civil reflejado en la tabla No 3, encontramos

mayor incidencia fue el estado civil acompafado con 20 pacientes para un 47.61 %

Tabla 4. Distribucién de las pacientes estudiadas segun conocimiento de los factores
de riesgos para el embarazo. Consejo Popular No .Policlinico Luis Enrique de la Paz de

Manzanillo, en el periodo enero 2018 a enero 2019.

Conocimiento de Antes de la Intervencion. | Después de Ia
factores de riesgos Intervencion.
para el embarazo
No % No %
Alto 7 16.66 31 73.80
Medio 26 61.90 8 19.04
Bajo 9 21.42 3 7.14
Total 42 99.98 42 99.98
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En la tabla No 4 se analizaron las variables relacionadas con el conocimientos de los
factores de riesgos para el embarazo donde se determind el conocimiento medio antes
de la intervencién con 26 pacientes para un 61.90 %,y el conocimiento alto sobre la

tematica con luego de aplicada la intervencién con 31 casos para un 73.80 %

Tabla 5 . Distribucion de las pacientes estudiadas segun conocimiento de los riesgos
del embarazo en la adolescencia. Consejo Popular No .Policlinico Luis Enrique de la

Paz de Manzanillo, en el periodo enero 2018 a enero 2019.

Conocimiento de los Antes de la Después de la
riesgos del embarazo en Intervencion. Intervencion.
la adolescencia.
No % No %
Alto 11 26.19 33 78.57
Medio 26 61.90 9 21.42
Bajo 5 11.90 - -
Total 42 99.99 42 99.99

Al efectuar el analisis de la tabla No 5, se encontrd el predominio de conocimiento
medio de los riesgos que trae consigo el embarazo en la adolescencia con 26 casos
para un 61.90% , modificAndose a conocimientos alto luego de palicada la estrategia

educativa con 33 pacientes para un 78.57 %

DISCUSION

Al analizar la variable edad en la tabla No 1 , existen otros estudios que como el
realizado en Hospital Gineco-obstétrico "Dr. Eusebio Hernandez" en cuidad la Habana,
en el periodo setiembre 2004-febrero 2005 por los estudiantes de medicina Alejandro
Mufioz Martinez y Wendy Zamarrefo Nerey encontraron resultados similares donde
de un universo de 87 gestantes el 67.81% adolescentes se encontraron entre los 16-
19 anos, y el 32.18% entre los 12-15 anos. (13)

En el estudio titulado “El embarazo en edades tempranas. Algunas consideraciones al

respecto”, el cual es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo con un universo
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de 148 adolescentes que parieron en el Hospital Materno del municipio Palma Soriano,
provincia Santiago de Cuba, durante el primer semestre de 1995, se constatd que el
1.4% presentaron edades de 10-13 afos, el 16.2% entre los 14-15 anos, el 20.9%
edades entre os 16-17 anos, y el 61.5% presentaron entre los 18-19 afos. (14)

En el estudio realizado en el Instituto Politécnico «Mario Herrero Toscano» del
municipio Nuevitas entre septiembre y diciembre de 2006. El 46,66 % de las
participantes experimentd su embarazo en las edades comprendidas entre 14 y 16

anos , o sea en edades aun mas tempranas de la vida (15)

A consideracién del autor de esta investigacion existe el criterio de la elevada
incidencia de esta manifestacién en edades tempranas de la vida mas que a la falta de
orientacidon a la inexperiencia, la influencia del grupo y la falta de responsabilidad y

percepcién del riesgo.

En la tabla No 2 se estudiaron las variables relacionadas el comportamiento de la
variable escolaridad hubo un predominio del nivel Preuniversitario terminado.con 16

casos para un 38.09%.

En el estudio “Repercusién biolégica, psiquica y social del embarazo en la
adolescencia” realizado en los consultorios del policlinico docente "Manuel Gonzalez
Diaz" del municipio Bahia Honda, provincia Pinar del Rio, se constataron resultados
no similares al presente estudio con predominio de la muestra de adolescentes en
estado de gestacidén en el 80.7% con un nivel escolar de ensefianza secundaria. (16),
sin embargo en el estudio realizado en la ciudad de Puerto Ayacucho, municipio
Atures, Estado Amazonas.predominéen el 57.1% con escolaridad primaria terminada.
(17)

Tambien difieren los resultados encontrados en el estudio realizado por Blanco L
(18)sobre Factores determinantes sobre el embarazo en adolescentes, en el cual se
determind que el 57.5% de las pacientes se encontraban cursando la ensefanza
media .De igual forma en estudio realizado por Francisco Galvez (19) sobre

caracteristicas Epidemioldgicas sobre embarazo en la adolescencia en el Hospital
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Giecoobstetrico Eusebio Hernandez , en la Habana en el cual la mayoria de los casos

estudiados se encontraban con un nivel escolar entre la primaria y la secundaria.

Las adolescentes con baja escolaridad tienen cinco o mas posibilidades de ser madres
que las de mayor educaciéon formal; sin embargo, también es preciso tomar en cuenta
que el abandono escolar puede ser consecuencia de la maternidad adolescente. Al
respecto, en la evolucidn de las desigualdades destaca el incremento de la
maternidad adolescente entre los niveles educativos bajos (de 0 a 6 afos de
escolaridad) y medios (de 7 a 12 anos), frente al predominio del descenso entre los
niveles altos (13 afios de escolaridad o mas). Dada la tendencia de aumento de las
desigualdades frente a los niveles educativos bajos y medios, resulta dificil que la

maternidad adolescente total disminuya.(20)

relacionar la variable edad - estado civil reflejado en la tabla No 3, encontramos
mayor incidencia fue el estado civil acompafado con 20 pacientes para un 47.61 %

Similares resultados se obtuvo en el estudio realizado en el municipio Bahia Honda,
provincia Pinar del Rio, donde el 50.0% de las gestantes adolescentes mantenian una

unién consensual. (16)

Difieren los resultados en el estudio realizado en el Policlinico Universitario “Félix
Pefia Diaz” San Antonio del Sur, de la provincia de Guantanamo, el 73 % de las
adolescentes no tenian unién conyugal estable. (19).Al analizar esta variable en el
estudio realizado en el Hospital Materno del municipio Palma Soriano, provincia
Santiago de Cuba, se obtuvo que el 43.2% mantenian una unidn consensual, y el

43.9% fueron madres solteras. (14)

También esta variable fue analizada en el estudio realizado en Hospital Gineco-
obstétrico "Dr. Eusebio Hernandez" en cuidad la Habana, donde el resultado difiere al

obtenido al presente estudio donde 45.97% fueron madres solteras. (20)

En la tabla No 4 se analizaron las variables relacionadas con el conocimientos de los
factores de riesgos para el embarazo donde se determind el conocimiento medio antes
de la intervencién con 26 pacientes para un 61.90 %,y el conocimiento alto sobre la

tematica con luego de aplicada la intervencién con 31 casos para un 73.80 %.
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Muchos son los autores que estudian desde el punto de vista descriptivo el
comportamiento de los factores de riesgos presente en las pacientes adolescentes
embarazadas no se encontraron estudios de intervencidon educativa que permitieran
determinar el conocimiento de esta variable lo cual impide realizar comparaciones con

el presente estudio.

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial, por
las complicaciones y riesgos que implica para la madre y el niflo, asi como por su
repercusion social, considerandose mas del 80 % como embarazos no deseados o0 no
planificados y provocados por la practica de las relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos y producto de una relacion débil de pareja, y en muchos casos fortuita
y ocasional, donde la mayoria de las veces el padre del embrién es también un

adolescente. (21)

Al efectuar el analisis de la tabla No 5, se encontrd el predominio de conocimiento
medio de los riesgos que trae consigo el embarazo en la adolescencia con 26 casos
para un 61.90% , modificAndose a conocimientos alto luego de aplicada la estrategia

educativa con 33 pacientes para un 78.57 %

Similares resultados fueron obtenidos en el estudio realizado en policlinico docente de
la provincia de Santiago de Cuba, durante 2008, donde puede verse que mas de la
mitad del total de los casos (62.3 %) tuvieron un conocimiento inadecuado de los

riesgos del embarazo en la adolescencia (14).

De igual forma en el estudio “"Embarazo en la adolescencia y conocimientos sobre
sexualidad”, pertenecientes a un Policlinico de la Habana, embarazadas en el afio 2008
se encontrd que el 89.2% de la muestra tenian un incorrecto conocimiento sobre los
riesgos que traen consigo el embarazo en la adolescencia (13).Coincide el estudio
realizado sobre los Riesgos del embarazo en la adolescencia. Propuesta de
intervenciéon, en la provincia Granma, en el cual predomind el bajo nivel de
conocimientos sobre los riesgos del embarazo en la adolescencia en el 80 % de la

muestra estudiada. (22)



(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de Eﬁ

=, & Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

CONCLUSIONES

1. Predominaron las pacientes en las edades comprendidas entre los 17 y 19 afos
de edad, el Preuniversitario terminado, como escolaridad y el estado civil

acompafada.

2. Predominé antes de la intervencion el conocimiento medio sobre los factores de
riesgos para el embarazo en la muestra estudiada, modificando a conocimiento

alto después de la intervencién de dicha variable.

3. Se determind de igual forma el conocimiento medio del riesgo del embarazo en
la adolescencia antes de la intervencion, se logra conocimiento alto luego de

aplicada la estrategia educativa.
4. Se demostro la alta efectividad de la estrategia aplicada.
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