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RESUMEN
La salud de los adolescentes es un elemento basico para el avance social y econdmico de un pais. Los
cambios que ocurren desde el punto de vista bioldgico, psicologico y social hacen que sea la adolescencia,
después de la infancia, la etapa mas vulnerable del ciclo vital. El embarazo en la adolescencia, ocurre cada
vez a edades mas tempranas, donde tiene un desarrollo gradual y para cuyo control son esenciales el consejo
y la guia del personal de enfermeria. Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo en 97
embarazadas adolescentes del municipio Yara Provincia Granma durante el afio 2017 con el objetivo de
evaluar los efectos de la aplicacion del programa educativo embarazo en la adolescencia. El analisis
documental fue el método tedrico empleado y la encuesta el empirico. Las variables de estudio fueron edad,
escolaridad, ocupacion, nivel de conocimiento sobre embarazo en la adolescencia y las dificultades que
tuvieron durante el embarazo. La informacidn se procesé en el sistema operativo SPSS Version 11.5 para

Windows. Las edades estuvieron comprendidas entre 15 y 19 afios, el 48,45% no conocen las complicaciones



del embarazo en la adolescencia y el 100% tuvieron las siguientes dificultades: bajo rendimiento académico,
ausencia a clases y aceptacion del embarazo en el seno familiar. Se concluye que programa educativo
embarazo en la adolescencia disefiado por las autoras mejoré el nivel de conocimientos de las adolescentes

embarazadas, en todas las actividades después de aplicado el programa educativo.

Palabras Claves: Embarazo/prevencion y control, Adolescencia, Atencion Primaria de Salud, estudios
de intervencion.

RESUMEN

Introduccién: la salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el avance social, econémico
y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el punto de vista biologico, psicolégico y social hacen
que sea la adolescencia, después de la infancia, la etapa mas vulnerable del ciclo vital.

Objetivo: evaluar los efectos de la aplicacion del programa educativo para prevenir el embarazo en la
adolescencia en las adolescentes.

Métodos: estudio descriptivo, longitudinal prospectivo en el municipio Yara, provincia Granma, durante el
afio 2017, con un universo 97 adolescentes que recibieron el programa educativo para prevenir el embarazo
en la adolescencia en las adolescentes. Se encuestaron en la captacion y después de aplicado el programa, el
nivel de conocimientos se evalué en adecuado y no adecuado. Se utilizaron frecuencias absolutas y el
porcentaje como medidas de resumen para variables cualitativas, para cuantitativas se usé la media

aritmética.



Resultados: Las edades estuvieron comprendidas entre 15 y 19 afos, el 48,45% no conocen las
complicaciones del embarazo en la adolescencia y el 100% tuvieron las siguientes dificultades: bajo
rendimiento académico, ausencia a clases y aceptacion del embarazo en el seno familiar

Conclusiones: el programa educativo embarazo en la adolescencia disefiado por las autoras mejoro el nivel
de conocimientos de las adolescentes embarazadas, en todas las actividades después de aplicado el programa
educativo.

Palabras Claves: Embarazo/prevencion y control, Adolescencia, Atencion Primaria de Salud, estudios

de intervencion.

INTRUDUCCION

La adolescencia fue considerada por un largo tiempo solo como un transito entre la nifiez y la adultez, sin
dedicarle mayor preocupacion. En términos generales la edad establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud oscila entre 10 y 19 afios. Por lo tanto, y siguiendo los criterios de la OMS, la consideramos como la
etapa que trascurre desde la pubertad hasta los 19 afios. Durante este tiempo va produciéndose
aceleradamente en el ser humano cambios fisicos y psiquicos muy marcados que provocan que sean cada vez
mas necesarios dedicarle nuestra atencion. Ya que se producen importantes cambios fisiologicos, somaticos,
mentales, emocionales y sociales que conducen al individuo sobre la madurez del adulto. La madurez

psicoldgica y la incorporacion a la sociedad ya como adulto joven puede ocurrir mas rapida o lentamente. 1

Los pocos datos que existen indican que el comportamiento sexual y la actividad procreadora se han
modificado en la ultima década y podemos decir que a nivel mundial en paises muy desarrollados como

Suecia, USA, Francia y Dinamarca, el incremento de los casos del embarazo en la adolescencia ha sido



Ilamativo. El embarazo en la adolescencia afecta a millones de adolescentes en el mundo lo que ha motivado
la busqueda de diversos ambitos de atencién de salud, enfoques y metodologias que favorecen un
acercamiento real al problema, principalmente en relacion con los conocimientos las percepciones, las
actitudes, los temores y las précticas de las adolescentes en el contexto familiar y comunitario constituye
por un ciento de nimeros de razones complejas de orden social, econémico y cultural que ha causado

dificultades a las adolescentes y a sus familiares.2

El embarazo en la adolescencia, es en la actualidad un motivo de preocupacion mundial regional, nacional,
provincial, municipal, de las area de salud, por ello, para responder a las necesidades educativas y a los
problemas de las comunidades, se estan incorporando las teorias y modelos de las ciencias sociales a los
programas de salud del primer nivel de atencion, con el fin de hacerlos méas flexibles para controlar y
prevenir el embarazo en la adolescencia ya que el mismo tiene un desarrollo gradual y para cuyo control son
esenciales el consejo y la guia del personal sanitario y especialmente del personal de enfermeria, junto con
las adolescentes, sus familiares y la comunidad. La gran mayoria de los paises, debido a que tiene un alto
riesgo psicosocial y de salud para la madre y su descendencia por comprometer el futuro socioeconémico de

la madre como es abandono de los estudios, empleos de baja remuneracion y pareja inestable. 3,4,5

Los adolescentes cubanos de hoy no conocen los afios dificiles del ayer, ya que en nuestro pais como en
muchos otros el embarazo en la adolescencia y el parto estan ocurriendo a edades mas tempranas que en el
pasado lo que resulta adverso desde el punto de vista de salud y también en sus consecuencias sociales, a
pesar de tener hogar, salud, educacion, perspectiva, sin embargo los padres las protegen, le dan tantos

derechos y ademas le atribuyen tan pocos deberes que en lugar de ayudarlas las perjudican. 6

A este programa, que no es nuevo, pues tiene su base en la psicoprofilaxis tradicional, se le han incorporado
elementos actuales, como son: roles de género culturalmente asignados, estimulacion prenatal y del
desarrollo del bebé, asi como otros no tan modernos, como es la incorporacion del padre o familiar
acompafiante, todo con el objetivo fundamental de "mejorar la calidad de vida de la mujer embarazada, el
nifio y su familia". En la actualidad en paises desarrollados, subdesarrollados y en vias de desarrollo
constituye un problema a resolver el embarazo en la adolescencia. El incremento de la actividad sexual entre

adolescentes ha devenido en un serio peligro para la salud reproductiva 7,8

En Cuba no constituye una excepcion, a pesar de la labor de educacion sexual que se realiza, hay una
tendencia al incremento del embarazo en la adolescencia. De ello se infiere la necesidad de que la aplicacion
de este programa se realice con entusiasmo y mucho amor, para poder vencer las dificultades que pudieran
existir, pues s6lo asi se podra elevar la calidad de vida de la adolescente, propésito fundamental que origind

este trabajo. Como parte de este programa, la embarazada adolescente recibe informacidén acerca de su



embarazo y parto, y frente a la ignorancia que engendra el temor y el miedo y, por tanto, la reaccién al
sufrimiento, el método aporta conocimientos de lo que ocurre y como va a ocurrir. En este proceso de
aprendizaje deben participar, junto a la embarazada adolescente, los familiares més allegados, brindandole
apoyo Yy estimulo para evitar las influencias psicologicas que la rodean.9

En Granma mas 169 embarazadas adolescentes con respecto al afio pasado hubo un incremento. El

Municipio Yara no esta exento de esta problematica, porque en el afio estudiado se embarazaron 97
adolescentes, aunque con relacion al 2016 se disminuye en 31 casos. A pesar de los logros de la atencion
primaria y la realizacién de trabajos investigativos realizados por las autoras para prevenir el embarazo en la
adolescencia en algunos consejos populares del municipio, observando cambios notables en el area de salud
de Yara, no siendo asi en el area de salud de Veguitas, ain se manifiesta insuficiencia que no permiten
obtener los resultados que se esperan, debido a que existe falta de seguimiento del personal de salud para
realizar una orientacién teniendo en cuenta el riesgo reproductivo y preconcepcional en la practica médica se
observa que hay poco conocimiento de las adolescentes en cuanto a los dafios que puede ocasionar el
embarazo en la adolescencia para la madre, él bebe, la familia y la sociedad. 10

A partir del anlisis realizado anteriormente se formula el siguiente problema cientifico: ¢se podré prevenir

el embarazo en las adolescentes del municipio Yara, con la aplicacion de un programa educativo?
Para darle respuesta a la interrogante anterior se plantea la siguiente hipotesis:

Si se implementa un programa educativo, entonces se contribuira a prevenir el embarazo en la adolescencia

en el municipio Yara.
El problema antes mencionado se manifiesta como Objeto de estudio.

Los procesos educativos son claves en las intervenciones preventivas en el ambito de la comunidad,
particularmente aquellos que han evolucionado de una relacion emisor- receptor a una comunicacion en la
que el profesional de la salud comparte sus conocimientos y el receptor pasa de una actitud pasiva a otra
activa y responsable. La educacion sobre el embarazo en la adolescencia es importante porque permite
informar, motivar y fortalecer a los afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar las
complicaciones en el seno de la familia alcanzado por ello los aspectos que motivaron a resolver el siguiente

problema de investigacion.

Por la importancia del tema para la salud materna e infantil y el trabajo que se realiza en Yara para brindar
una adecuada educacion para la salud, que implique explotar el potencial de educacién en el nivel de

atencién primaria de salud, se realiza esta investigacion, para dar salida a este problema se traz6 como



objetivo: evaluar los efectos de la aplicacion del programa educativo embarazo en la adolescencia en el
conocimiento de gestantes adolescentes del municipio Yara de la provincia Granma durante el afio 2017.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo en el Municipio Yara de la Provincia Granma
durante el afio 2017, con el objetivo de evaluar los efectos de la aplicacion del programa educativo para
prevenir el embarazo en la adolescencia en el conocimiento que tienen las embarazadas adolescentes

estudiadas.

El universo de estudio quedd constituido por 97 pacientes con embarazo en las adolescencias pertenecientes
al Municipio Yara. Las 97 embarazadas adolescente constituyen la muestra.

Criterios de inclusion:

» embarazadas Adolescente.

» Vivir en el area de salud.

> Que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
> Que no se encuentren en el area en el periodo de la investigacion.
> Que no estén de acuerdo a participar en el estudio.

El sistema de métodos utilizados se caracterizé por:

Método tedrico: Analisis documental de todo el material bibliografico que se consulto, de sus partes y
cualidades para sintetizar de manera que se precisaron los elementos tedricos necesarios para fundamentar

cientificamente el problema estudiado.

Historico - logico: se utilizd en el analisis y determinacion de los antecedentes fundamentales tedricos-
metodologicos para el disefio y ejecucion del trabajo sobre el nivel de conocimiento sobre embarazo en la

adolescencia de las adolescentes estudiadas.

Analitico sintético: se utilizo para elaborar el marco tedrico y conceptual sobre el tema de investigacion,
realizando el analisis de las diferentes fuentes bibliograficas consultadas y extractandola para su cotejamiento

tanto en el marco tedrico como en la discusion de los resultados.

Sistémico - estructural: se tuvo en cuanta las relaciones que existen entre los diferentes factores que inciden
en el grado de conocimientos de estas adolescentes, asi como en la concrecion del modelo teérico —
metodoldgico, que permita mejorar su nivel de conocimientos sobre el embarazo en la adolescencia en el

Municipio Yara.



Modelacion: para establecer el modelo de relaciones entre todas las acciones del programa educativo.

Del nivel estadistico - matematicos:

Estadistica descriptiva: para realizar el analisis, resumen y presentacion de la informacion obtenida. Se
realiz6 una distribucidn de frecuencias absolutas y relativas la cual se present6 de forma resumida en tablas y

graficos lo que permitié arribar a conclusiones

Método Empirico: la utilizacion de la técnica de encuesta a las embarazadas adolescentes para determinar
el nivel de conocimiento de las adolescentes en un juicio de valor con cierta subjetividad condicionada por
posicionamientos, condiciones de las areas fisicas y caracteristicas de los servicios médicos y de enfermeria

de dicha area de salud (ver anexo 1).

La encuesta fue confeccionada por las autoras, revisadas por una Psicéloga con experiencia en este trabajo, y
validada por criterio de expertos, los que utilizaron los criterios basico de Moriyama, se considera expertos a
los profesores del Equipo Bésico de Trabajo que tenian categoria docente y mas de 5 afios de experiencia en

el tema. La encuesta fue aplicada y analizada por las autoras de la investigacion

Observacion: se utilizo el método de observacion simple para conocer en todo momento el comportamiento
del objeto de estudio durante todo el proceso investigativo.

Medicion: se utilizd mediante la aplicacion del cuestionario de evaluacion para diagnosticar el nivel de
conocimientos antes y después de aplicado el programa educativo.

Experimento: se utilizo el pre experimento como variante para valorar la efectividad de la aplicacion del
programa educativo en la practica de enfermeria.

Inductivo deductivo: permitio arribar a conclusiones mediante la deduccidn e introducir los resultados a la
practica de lo particular a lo general.

Definicidn y operacion de la variable

VARIABLE |CLASIFICACION |[ESCALA DESCRIPCION INDICADOR
Edad Cuantitativa 10 a 14 afos. Edad en afios Tasa de
. . embarazadas
discreta 15 a 19 afios. seglin carne de
_ adolescentes
Identidad. )
segun edad.
Escolaridad Cualitativa nominal | Primaria, Se tuvo en cuenta en el En ndmeros
Secundaria, momento de la investigacion. absolutos y
Preuniversitario, porcientos

Universitaria.




Ocupacion Cualitativa nominal | Ama de casa, Se tuvo en cuenta la labor que | En nimeros
trabajadora 'y se encontraba realizando enel | absolutos y
estudiante. momento en que se realizo la porcientos

investigacion.

Conocimiento | Cualitativa ordinal | Adecuado: Se analizé teniendo en cuenta la | En numeros

s sobre las Cuando asi lo|valoracion realizada por las absolutos y

consecuencias considero la | embarazadas adolescentes sobre | porcientos

medicas y embarazada las consecuencias médicas y

sociales. adolescente en la |sociales que pueden ocasionar

Complicacion encuesta realizada,

es autoras y el EBS.

Inadecuado:
cuando asi lo
considero la
adolescente en la
encuesta realizada
y el EBS

Conocimiento | Cualitativa ordinal. | Adecuado: Se analizo teniendo en cuenta la | En nUmeros

s sobre las Cuando asi lo|valoracion realizada por las absolutos y

consecuencias consideré la | adolescentes embarazadas sobre | porcientos

de los efectos embarazada las consecuencias de los efectos

sobre el hijo
de

adolescente.

la madre

adolescente en la
encuesta realizada,

autoras y el EBS.

Inadecuado:
cuando asi lo
considerd la
embarazada
adolescente en la
encuesta realizada,

autoras yel EBS

sobre el hijo.




Conocimiento | Cualitativa ordinal. | Adecuado: Se analiz6 teniendo en cuenta la | En nmeros
Cuando asi lo|valoracion realizada por las absolutos y
sobre las o .
) considero la | adolescentes embarazadas porcientos
repercusiones
_ embarazada
sociales  del
adolescente en la
embarazo en _
| encuesta realizada,
a
i autoras y el EBS
adolescencia
Inadecuado:
cuando asi lo
considero la
embarazada
adolescente en la
encuesta realizada,
autoras yel EBS.
Implementaci | Cualitativa ordinal. | El nivel de | La efectividad del programa En nimeros
on del conocimientos se | educativo se realizo en tres absolutos y
programa clasifico segun | etapas: porcientos
educativo categorias:  Alto, .
_ ) Etapa diagnostica: se les
Medio y Bajo. o
explico a las embarazadas
Alto: Si las | adolescentes las caracteristicas
respuestas del estudio, con el objetivo de
correctas motivarlas con el tema, se les
alcanzaban ~ mas | aplicé una encuesta
del 60%. confeccionada al efecto donde
] ) se tuvo en cuenta las distintas
Medio: si  las _ ) g
variables a estudiar: ocupacion,
respuestas _ o
nivel de conocimiento sobre
correctas )
embarazo en la adolescencia y
alcanzaban  50- o )
las dificultades que tuvieron
60%.
durante el embarazo
Bajo: si las ) .
Etapa de intervencion: Luego
respuestas

correctas

de disefiada el programa




alcanzaban menos | educativo, se aplicé en ocho
del 50%. sesiones con una hora de

duracion.

Etapa evaluativa: se aplicd
nuevamente la encuesta inicial,
dos meses después del ultimo
encuentro para darle salida al
objetivo general y evaluar los

éxitos y fracasos del mismo.

Procesamiento de la informacion:

Con la informacion obtenida de las encuestas se realizd una base de datos en el programa Microsoft Access,
se confecciond una encuesta. (Anexo 2) que sera aplicado por los autores de la investigacion a las
adolescentes antes y después de la ejecucion de la intervencion educativa para luego ser procesadas en tablas
estadisticas, fue almacenada en una base de datos con el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for
Social Sciencies). Version 11.5 para Windows. Para el andlisis de los datos se calcularon distribuciones
univariadas de frecuencia absolutas y relativas (porcientos). Para las variables méas relevantes del estudio se

confeccionaron tablas donde aparecen las frecuencias absolutas y relativas.

Por lo que el andlisis de todos los resultados responde a una valoracion propia de los procedimientos

estadisticos considerados.

Los resultados se presentan de manera resumida, a través de las tablas disefiadas al efecto. Ello permitié que,
mediante la aplicacion de los procesos de andlisis, sintesis, abstraccion y generalizacién se arribaran a

conclusiones.
Consideraciones éticas:

Se tuvo en cuenta mediante la solicitud a cada una de las Adolescentes (comprendidas en los grupos de
edades de 10 a 19 afios de edad) para participar en el programa educativo, a través de un documento que
expresa el consentimiento informado, manteniéndose y garantizdndose confidencialidad de los datos
aportados, el procedimiento formal aplicado, como el principio de la autonomia, basado en la voluntariedad,

la informacion y la comprension de las adolescentes que participaron. Al consejo de direccion de los dos




Policlinicos y la direccion municipal de salud se le informo de los resultados de la investigacion .El mismo se
sustentd por escrito, ademas se les informé que los resultados de la investigacion solo se utilizarian con fines

cientificos y se garantizara el principio de confidencialidad y privacidad. (Anexo 2).

Plan de actividades

Semana 1 Presentacion del programa educativo.

Semana 2 Embarazo en la adolescencia. Consecuencias médicas y sociales. Complicaciones.

Semana 3 Consecuencias del efecto sobre el hijo de la madre adolescente.

Semana 4 Orientaciones sobre las repercusiones sociales del embarazo en la adolescencia.

Semana 5 Acciones encaminadas a disminuir el embarazo en la adolescencia en el Municipio Yara.
Semana 6 y 7 Clase préactica con juegos didacticos sobre preguntas y respuestas del programa disefiado

Semana 8 Evaluacion del programa educativo.



RESULTADOS:

La tabla 1 refleja la distribucion porcentual de embarazadas adolescentes seglin edad, donde se encontro
predominio del grupo de 15 a 19 afios, con 95 embarazadas (97,93%), solo 2 (2,06%) eran de 10 - 14 afios.

La escolaridad de las embarazadas se presenta en la tabla 2, donde se observa que el 75,25 % habia cursado

el preuniversitario, y solo el 3,09 % tenia nivel primario terminado

Con respecto a la ocupacion tabla 3, predominaron las amas de casa, con 60 (61,85 %), a las que siguieron

las trabajadoras, con 24 (27.74 %) y las estudiantes, 13 (13,40 %).

En la tabla 4 se puede observar que el nivel de conocimientos de las embarazadas adolescentes se incremento
en todas las actividades después de aplicado el programa educativo.

En la tabla 5 El 100% de las embarazadas adolescentes expresan que las afecciones psicoldgicas y
académicas que repercutieron fueron el bajo rendimiento académico, ausencias a clases y aceptacion del

embarazo en seno familiar. Mientras que el 94,84% hicieron abandono de los estudios
DISCUSION

El embarazo en edades temprana no es un fendmeno nuevo, se sabe que el embarazo en las adolescentes
estan estrechamente relacionados con el grado de desarrollo econdomico y social de un pais y comunidad.
Incluso se considera la adolescencia como una etapa bien definida de la vida del ser humano comprende un
periodo de transicion entre la nifiez y la adultez y esta caracterizado por cambios notables en el desarrollo
fisico, mental, emocional y social del individuo etapa que transcurre durante el segundo decenio de la vida de
los seres humanos, es decir entre los 10 y 19 afios, existiendo una diferencia entre sus etapas temprana (10-14
afios) y la tardia (15-19 afios) cuando se inicia el desarrollo de los caracteres secundarios y se prolonga hasta

la edad en la cual estas llegan a ser capaces de lograr una relativa independencia economica y parcial 2,7

Desde el punto demografico, la madre adolescente tendra en promedio un nimero mayor de hijos que la
mujeres que comienzan su paridad posterior a los 20 afios, tiene un riesgo de morir a consecuencia de los
problemas relacionados con el embarazo, tienen una incidencia mas elevada de infecciones que acompafian o
complican la gestacion tales como: la anemia, la mal nutricion, la hipertension arterial, la preclampsia, la
eclampsia, el parto pre-término, las afecciones vaginales (ITS) y otras (4, 6). pero no solo es la madre
adolescente la que tiene que pagar un alto precio por su maternidad precoz, puesto que el producto de la
gestacion también estd sometido a una mayor morbilidad biolégica la cual estd dada por una mayor
frecuencia de bajo peso al nacer, sufrir la consecuencia de un crecimiento, uterino retardado o prematuro asi
como el riesgo de morir en su primer afio de vida, pueden presentar déficit cognoscitivas y psicologicas por

mala paternidad, crecer y desarrollarse en un ambiente desventajoso en el futuro7, 8, 9


http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/337/152
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/337/152
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/337/152
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/337/152
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/337/152

Los riesgos y la problematica del embarazo en las adolescentes estan mas relacionados con los factores
psicosociales y bioldgicos. Entre estos factores biologicos tenemos la reduccion en la menarquia (mas
precoz) los factores socioecondmicos y culturales, la falta de educacion sexual en el seno familiar 10.

La mayor incidencia reportada con las 97 embarazadas adolescentes fue el Consejo Popular Veguitas,
evaluando que cada dia se embarazan a edades mas tempranas .En otros estudios realizados se han
demostrados que se ha producido un descenso en el inicio de la maduracion sexual en relacién con épocas

anteriores por lo que la fertilidad en ambos sexos se ha movido hacia edades mas precoces. 11, 13

Sin embargo las embarazadas que forman parte de la investigacion se ubican en las edades de 15-19 afios lo
que corresponde con el estudio de nuestro trabajo, asi lo corroboran Posada C, Pelaez Mendoza Jorge y
Alarcon Argota Rodolfo 2, 4, 13

Las embarazadas adolescentes comprendidas en el universo de nuestro trabajo arrojaron mediantes las
encuestas estar expuestas a las afecciones psicolégicas y académicas en este periodo, con frecuencia
presentan trastornos emocionales pues la mayoria manifiestan haber sentido miedo a la reaccion de los
padres, inseguridad, depresion, lo cual influye en sus actividades docentes, entorpeciendo las mismas con
bajo rendimiento académico, ausencias a clases, no aceptacion en el seno familiar y en menor numero

abandono de los estudios(14).

Para disminuir el indice del embarazo en la adolescencia nos trazamos las siguientes acciones de enfermeria
en el Municipio Yara. Mediante acciones dependientes, independientes e interdependientes. Después de
haber identificado las principales deficiencias: Insuficiente trabajo con los Circulos de Adolescentes.
Acciones de promocion a nivel de CMF insuficientes. Poco trabajo en el Riesgo Reproductivo y Pre

Concepcional con este grupo atared. No uso adecuado de las tabletas anticonceptivas de emergencia.

-Se crearon los circulos de adolescentes en el 100% de los consultorios médicos de familias del Municipio,
ya que los mismos no estaban creadas en el mas del 90% de los CMF funcionando semanalmente
responsabilizando el equipo béasico de salud con el continuo seguimiento de los mismos de adolescentes en
los consultorios médicos de la familia y establecer una estrecha relacion con las diferentes organizaciones de
masa.

-Se fiscalizd el funcionamiento de los circulos de adolescentes semanalmente conjuntamente con las
organizaciones de masa y el grupo basico de trabajo logrando la interceptorialidad.

-Se orient6 incrementar las actividades educativas en cudnto embarazo en la adolescencia en las escuelas
primarias, ESBU y Pre Universitarios por las enfermeras, médicos y promotores de salud pertenecientes al

sector.



-Se incremento la educacion para la salud en cuanto a embarazo en la adolescencia, mediante audiencia
sanitaria utilizando los medios de difusién masiva reuniones en los CDR, FMC, aulas, en las asambleas de
rendicion de cuenta, mesas redondas y club de adolescentes

-Se superviso que este identificado y se trabaje con el Riesgo Reproductivo y Pre Concepcional con este
grupo atareo.

-Se incrementd la educacion para la salud en cuanto a uso adecuado de las tabletas anticonceptivas de

emergencia.

-Se coordind con la direccion de los policlinico para que la consulta de planificacion familiar este
centralizada.

-Se administré la vacuna anticonceptiva a las adolescentes que referian haber tenido relaciones sexuales con
la aprobacion de los padres en la consulta de planificacion familiar en el municipio Yara.

-Se oriento realizar recreacion sana en los circulos de adolescentes semanalmente convenido salud-INDER.
La educacion para la salud es un pilar importante en el embarazo en la adolescencia afirman varios autores.
Debido a esto, es importante a tomar en cuenta las medidas preventivas y una amplia orientacion para la
salud encaminadas a disminuir el embarazo en la adolescencia son varios los autores de la bibliografia
consultada que obtienen resultados similares a la de este estudio. Es la enfermera con ayuda de la familia y
las organizaciones de masa. No se trata de informar a los adolescentes acerca de lo que es bueno o malo para
su salud, lo que debe 0 no hacer, se trata de educarla y esto se logra al crearle valores y sentidos con su
imprescindible basamento afectivo reforzador. Por tanto consiste en la evaluacion y modificacion constante
en el modo de actuar de quienes atienden a las adolescentes aunque el médico es quien dirige el tratamiento,
es la enfermera con ayuda de la familia y las organizaciones de masa quién deben hacer cumplir las
orientaciones que se brindan a las adolescentes y explicarle la importancia de incorporarse a los circulos de
adolescentes, donde se realizan distintos tipos de juegos que se corresponden con la edad, y se preparan

fisica, psiquica y sociales lo mas importante es que se haga de forma regular.

Se concluye que el embarazo en la adolescencia en las pacientes estudiadas presento insuficiencias que
pueden ser revertidas con la aplicacién del programa educativo embarazo en la adolescencia en el
conocimiento de gestantes adolescentes para disminuir el embarazo en la adolescencia teniendo en cuenta
que: La ocurrencia de la primera experiencia sexual coital es cada vez a edades mas temprana predominando
las adolescentes de 15-19 afios. El embarazo de la adolescencia se incrementa cada vez mas, repercute
negativamente en el estado psicosocial y procesos escolares de los mismos donde las afecciones mas
frecuentes fueron bajo rendimiento académico, ausencias a clase, abandono de los estudios, poca aceptacion
en el seno familiar. En el municipio Yara se hace necesario implementar las acciones de enfermeria

ejecutadas en el Policlinico Yara en investigaciones anteriores.
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Yo que vivo en hago constar

que el Encuestador , €n presencia del testigo me ha

explicado que es una profesional de la salud, que pretende hacer una investigacion
referente al nivel de conocimiento que tienen las embarazadas adolescentes sobre las
consecuencias médicas y sociales, en cuanto a las complicaciones, efectos sobre el hijo
de la madre adolescente y las repercusiones en la sociedad me ha pedido el
consentimiento para que de forma voluntaria yo intervenga en el proceso. Me ha
informado de los beneficios que para mi en lo personal representa intervenir en ella por
la informacion que aportaré y que se me comunicara al final los resultados de esta.
También me explicd del caracter confidencial del documento y que de publicarse bajo
ninguna circunstancia se daria a conocer mi identificacion personal. Que aun cuando
consciente en participar en la misma tengo el derecho de retirarme en el momento que

asi lo estime conveniente. Y para que asi conste se firma el documento.

Encuestado Testigo

Encuestador

Anexo 2: Encuesta diagndstica.

Dirigida a adolescentes embarazadas.



Estimada compafiera el siguiente cuestionario anonimo tiene como finalidad la
realizacion de la investigacion titulada “Efectos del programa educativo embarazo en la
adolescencia en el conocimiento adolescentes embarazadas. Yara por la importancia que
tienen los resultados del estudio para la calidad de vida de la adolescente pedimos a
usted responda con cuidado cada una de las preguntas que se le formulan. Las autoras le
garantizan el anonimato y la confidencialidad e la informacion. De la sinceridad y
claridad de sus respuestas depende el éxito de este proyecto que es de todos.

Agradecemos por adelantado su gentil colaboracion.

Datos generales: Encuesta
No.
1- Edad :
2- Cuéndo tuviste tu primera relacion sexual tenias afios
3. Escolaridad: Primaria Secundaria ___ Preuniversitario Universitario__
4. Ocupacion: Estudia Trabaja Ama de casa

5. Dificultades que tuviste como estudiante :

Bajo rendimiento académico
__ Ausencia a clases

Limitaciones en las actividades extra escolares
_____Abandono de los estudios
_ Aceptacion del embarazo en el seno familiar
_____ Trastornos emocionales

6-¢Conoce usted las consecuencias médicas y sociales, asi como las complicaciones

que tiene el embarazo en la adolescencia?

Si . No . Explique:




7-¢Le han explicado las consecuencias del efecto sobre el hijo de la madre
adolescente? Si No Explique:

8-¢Le han orientado sobre las repercusiones sociales del embarazo en la

adolescencia?

Si No___ Explique:
Elaborado por: Aprobado por:
Lic. Osmara Urquiza Fonseca Lic. Dania G. Rodriguez Elias

Enfermera Licenciada en Psicologia

Anexo 3. Programa educativo dirigido a las embarazadas adolescentes.

TEMA 1: Embarazo en la adolescencia. Consecuencias médicas y sociales.

Complicaciones.

Objetivo: Dar a conocer cuéles son las consecuencias médicas y sociales del embarazo

en la adolescencia. Complicaciones.

Desarrollo: Dividir al grupo en subgrupos y cada una de ella debe pensar cuales
consideran ellas que son las consecuencias médicas y sociales del embarazo en la
adolescencia. Se apoy0 en una situacion hipotética. Se debe debatir lo expuesto por
cada subgrupo y posteriormente se presentan las trasparencias donde quedan recogidos

los pasos de dialogo de cambio.

Las complicaciones mas frecuentes en la embarazada adolescente son toxemia o
preclampsia, anemia, parto prematuro, parto prolongado, e incluso complicarse por la

posible estreches de la pelvis a esa edad.



Tiempo: 60 min

Medios auxiliares: Retroproyector, acetatos, papeleé grafos y plumones.

TEMA 2 Consecuencias del efecto sobre el hijo de la madre adolescente.

Objetivo: Que las embarazadas adquieran mas conocimientos de las consecuencias del

efecto sobre el hijo de la madre adolescente.

Desarrollo: Se divide el grupo en los subgrupos y cada uno de ello debe debatir lo qué
entiende por, las consecuencias del efecto sobre el hijo de la madre adolescente. Se
reparten hojas en blanco para plasmar lo que vaya surgiendo del debate. Luego, cada
subgrupo expone lo analizado (deben expresarse de manera creativa, mediante dibujos,

dramatizaciones).
Las consecuencias del efecto sobre el hijo de la madre adolescente son:
-El bajo peso al nacer.

-Aumenta la mortalidad infantil.



-Producir algunas alteraciones que afecten la salud del nifio para toda la vida como son,
retraso mental y el desarrollo deficiente.

-Las malformaciones congénitas.
Tiempo: 60 min.

Medios auxiliares: Retroproyector, acetatos, papelégrafos y plumones.

TEMA 3 Orientaciones sobre las repercusiones sociales del embarazo en la

adolescencia.
Objetivo: Dar a conocer las repercusiones sociales del embarazo en la adolescencia.

Desarrollo: Se realizan una técnica participativa, denominada “La cadena”, donde
ellos al finalizar la misma deben describir cuéles son las repercusiones sociales del
embarazo en la adolescencia Se dividen los subgrupos antes formados y luego cada uno
de ellos Al finalizar el taller, los participantes seran capaces de identificarlos, deben

decir cuales son y luego se realizara un debate del tema.

Las repercusiones sociales cuando se produce un embarazo en la adolescencia son, toda
la familia se pone en tension la interrupcién de los estudios y la preparacion técnico-
profesional. La posibilidad de convertirse en madre soltera hace mas dificil establecer
después un hogar estable; con frecuencia este contratiempo inicia una sucesion de

uniones, de corta duracion.



Tiempo: 60 min.
Medios auxiliares: hojas, plumones y papelografos.

Tema4: Acciones encaminadas a disminuir el embarazo en la adolescencia en el

Municipio Yara.

Desarrollo: A través de la técnica “lluvias de ideas” se recogeran las acciones
encaminadas a promover y mantener el estado de salud en las embarazadas
adolescentes de esta entidad. Finalizada la misma se divide al grupo en los subgrupos
formados y cada uno de ellos expondrd su criterio sobre el tema y que actitud

promoveran para mantener el estado de salud de las mismas.
Tiempo: 60 min.

Medios auxiliares: hojas de papel, lapiz, transparencia y papelografos.

Anexo 4: Tablas.

Tabla 1. Distribucién porcentual de embarazadas adolescentes segun edad

Edad Cantidad. %
10 — 14 afios. 2 2,06
15 — 19 afios. 95 97,93

Total 97 100

Fuente: Historias clinicas individuales y la encuesta






Tabla 2.Distribucion porcentual de la embarazada adolescente segin nivel de

escolaridad

Escolaridad No. %
Primaria 3 3,09
Secundaria 6 6,18
Preuniversitario 73 75,25
Universitaria. 15 15,46
Total 97 100,0

Fuente: Historias clinicas individuales y la encuesta



Tabla 3. Distribucion porcentual de embarazada adolescente segiin ocupacion

Ocupacion. No. %

Ama de casa. 60 61,85
Trabajadora. 24 27,74
Estudiantes. 13 13,40
Total 97 100,0

Fuente: Historias clinicas individuales y la encuesta



Tabla 4. Distribucion porcentual de embarazadas adolescente segun nivel de
conocimiento adecuado sobre aspectos evaluados en el programa educativo a la

adolescente

Aspectos Antes (N=97) Después  (N=97) Diferencia
evaluados
No. % No. %
Embarazo en la 47 48,45 93 95,87 +47.42

adolescencia,
consecuencias
médicas y
sociales,
complicaciones

mas frecuentes

Conocimientos 33 34,02 97 100,00 +65,98
sobre las

consecuencias de

los efectos sobre

el hijo de la

madre

adolescente

Embarazo en la 67 69,07 95 97,93 +28,86
adolescencia,
repercusion

social y familiar

Fuente: Encuesta



Tabla 5 Distribucion porcentual de las embarazadas adolescentes segun las dificultades

en las afecciones psicosociales y académicos provocadas por el embarazo en la

adolescencia. Municipio Yara.2017

Dificultades %
No.

Bajo rendimiento académico 97 100

100
Ausencia a clases 97

85,56
Limitaciones en las actividades extra 83
escolares

94,84
Abandono de los estudios 92

100
Aceptacion del embarazo en el seno 97
familiar

100
Trastornos emocionales 97

Fuente: Encuesta



