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SINTESIS

Fundamentacion: el embarazo adolescente se considera un problema de salud
publica complejo a nivel mundial en cada contexto que la adolescente desarrolle
su vida, en la atencién al embarazo adolescente subsecuente, no se actla
directamente en su prevencion, manteniéndose asi el problema y las actividades
por definir. El area de salud estudiada exhibié este problema de salud. Objetivo:
proponer una estrategia biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del
embarazo adolescente subsecuente en la comunidad perteneciente al Policlinico
I, “Arcelio Suarez Bernal” del municipio Jatibonico, Sancti Spiritus, de enero 2016
a diciembre 2021. Metodologia: se realizé una investigacién pre experimental con
examenes pre y pos prueba y grupo Unico; con 35 embarazadas adolescentes de
dicha entidad que cumplian los requisitos para el estudio en el periodo estipulado.
Se emplearon métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico matematico. Las
variables de estudio fueron: edad, escolaridad, estado civil, nivel de conocimiento,
actitud de la pareja y familia ante el embarazo adolescente subsecuente,
desercién escolar, prevencion del embarazo adolescente subsecuente, estado de
salud, pertinencia de la estrategia biopsicosocial y embarazo subsecuente.
Resultados: la estrategia biopsicosocial, logré prevenir de forma reactiva y
proactiva el embarazo adolescente subsecuente en la comunidad. Conclusiones:
la prevencion lograda con la aplicacién de la estrategia biopsicosocial, que integra
los componentes, reactivo y proactivo, favorece la relacion embarazada
adolescente, grupo basico de trabajo, familia y comunidad.

Palabras Clave: Estrategia Biopsicosocial; Embarazo adolescente subsecuente;

Prevencion reactiva y proactiva
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ABSTRACT

Theoretical foundation: Adolescent pregnancy is considered a complex public
health problem, in each context, the adolescent develops her life, in the attention to
subsequent adolescent pregnancy, there is no direct action in the prevention, thus
maintaining the problem and the activities to be defined. The studied health area
exhibited this health problem. Objective: to propose a biopsychosocial strategy for
the reactive and proactive prevention of adolescent pregnancy in the community
belonging to Polyclinic II, "Arcelio Suarez Bernal” of the Jatibonico municipality,
Sancti Spiritus, from January 2019 to December 2021. Methodology: An
investigation of the type pre-experimental with pre- and post-test exams and a
single group; with 35 pregnant adolescents from the institution mentioned who met
the requirements for the study in the stipulated period. Methods of the theoretical,
empirical, and mathematical statistical level were used. The study variables were:
age, education, marital status, level of information, attitude of the couple and family
towards adolescent pregnancy, school dropout, prevention of adolescent
pregnancy, state of health, relevance of the biopsychosocial strategy and
subsequent pregnancy. Results: the biopsychosocial strategy managed to prevent
adolescent pregnancy with the avoidance of subsequent pregnancy in the
community from the reactive and proactive perspective. Conclusion: the prevention
achieved with the application of the biopsychosocial strategy, that integrates the
reactive and proactive components favors the relationship pregnant adolescent,
basic group of work, family and community.

Keywords: Biopsychosocial Strategy; Subsequent adolescent pregnancy; Reactive

and proactive prevention.

VI



LISTA DE ABREVIATURAS

ARAP: Anticonceptivos reversibles de accion prolongada

APS: Atencion primaria de salud
LARC: Dispositivos de larga duracion:
DIU: Dispositivo intrauterino

GBT: Grupo basico de trabajo

HC: Historia clinica

ID: indice de discriminacion

MGI: Médico general integral

MELA: Método lactancia amenorrea

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PNI: Positivo, negativo, interesante

PTG: Prueba de tolerancia a la glucosa
CIUR: Retraso del crecimiento intrauterino
SSR: Salud sexual y reproductiva

UNISS: Universidad de Sancti Spiritus.



TABLA DE CONTENIDOS

INTRODUGCCION. ......cueitiietieete ettt ettt et ettt et et eae et et e et e st et e e et et ste s e s e s et et ateeeenesaeneaens 1
CAPITULO 1. MARCO TEORICO REFERENCIAL .......ceiiitiieecieicee et 11
1.1. Embarazo adolescente. Su coOnCeptUAliZACION............cuvviieiiee e 11
1.2. Embarazo subsecuente. Conceptualizacion y factores de riesgo asociados .............ccvveeee.. 14
1.3. La familia de la embarazada adolESCENTE ...........cceieriieiiiie s 20
1.4.1. Enfoques reactivo y proactivo de la prevencion en el embarazo en la adolescencia ..... 25
1.5. El componente biopsicosocial en el embarazo adolescente..........ccccceveeeviiiiiiieeeee e, 27
1.6. Estrategias preventivas del embarazo adolescente, sus resultados ...........ccccceeeeiiieiiiiieeennnn. 29
CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION .....c.cooviiiimiinirinneccieeeieeneenns 33
2.1. Clasificacion de 12 INVESHGACION ..........eiiiiiiieiiiiie ettt 33
2.2. Variables y su 0peracionaliZaCion ............c..cooiuiiieiiiiie ittt 37
2.3. Diagnéstico de la situacion actual del problema ... 43
2.4. Disefio e implementacion de la estrategia biopsiCOSOCial ...........oeevviiiiiiiiiiiiiiie e, 44
2.4.1. Valoracion de la pertinencia de la estrategia por criterio de eXpertos...........cccceevvveeeennne 46

2.5. Implementacion de la estrategia biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del
embarazo adolescente subsecuente en la comunidad ...........ccccevriiiiiniiiie i 47
2.6. Evaluacion de 1@ @Strategial. ... ...ueieiueiiieiiiii ettt 49
P A N o= Tt (0 =] (oo PRSPPI 53
CAPITULO 3. RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PROCESO INVESTIGATIVO .......ccccvvene.. 54
3.1. Resultados del diagnostico de la situacion real del problema...........ccccccooviiiiiiiiee e, 54
3.2. Disefio de la estrategia. EStrUCLUIA. ......cccooeiiiiiie i 58
3.2.1. Resultados de la selecciOn de [0S EXPEIMOS.......uuiiieiiiiciiiiiei e e e e s e e e 73
3.2.2 Resultados de la valoracion realizada por los expertos de la estrategia para la prevencion
reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente en la comunidad........................ 74
3.3. Resultados de la implementacion de la estrategia..........cccceeeeeeeiiiiiiieeie e, 76
CAPITULO 4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS........ccoouiiieieeieeeceeeeee e 81

4.1. Discusion de los resultados obtenidos en la caracterizacion de las embarazadas
F= 0 (0] (X o] L (TN 81

4.2. Discusion de los resultados obtenidos en la caracterizacion de las embarazadas
adolescentes segun variable prevencion reactiva y prevencion proactiva del embarazo
adolescente subsecuente en eXamMEN Pre-tESE....... ... i 95

4.3. Discusidn de los resultados obtenidos en la caracterizacion de las embarazadas
adolescentes segun variable prevencion reactiva y prevencion proactiva del embarazo
adolescente subsecuente en eXameEN POS-TEST ... .....uiiiiii i 97

CONCLUSIONES ..ot r e e e st e e e e e s e e e e e e s 102
RECOMENDACIONES ..ottt e s e et e e s s e e e e e e s s aanees 103



REFERENCIAS BIBILIOGRAFICAS ...ttt ettt ettt e e e et e e e et e st e et e eeeeeeeeeeenneans 104
F N AN @ 1 T 129
F N 1) Co I R = o =T = WP 129

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos sobre el nivel de conocimiento del embarazo en

adolescentes. Policlinico Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico Sancti Spiritus..........ccccccevveeeeiiinnnns 134
ANEXO 3. GUia de ODSEIVACION 1 .....eviiiiiiiiie it 136
ANEX0 4. GUia de ODSEIVACION 2. ....eiiiiiiiiie it e e nee s 137
ANEX0 5. ENtrevista SEMIESIIUCIUIATA. .......vveireiiriie it 138
ANEXO 6. EXAMEN Pre Y POS-TES. .. ittt 139
Anexo 7. Encuesta para la seleccion de 10S EXPErtOS .........eeveeiiiiiiiiieieie e 142
Anexo 8. Informacion de 10s expertos SEleCCiONAUOS ...........eeieiiiiiieiiiiii e 144

Anexo 9. Encuesta para evaluar la pertinencia de las acciones y actividades y la estrategia
DIOPSICOSOCIAL. ...ttt e ettt e s et e e e b e e e e naeas 146

Anexo 10. Tabulacién de los resultados de la evaluacién de los indicadores por los expertos . 149

Anexo 11. Tabla 2.1. Evaluacion individual de las acciones y actividades incluidas en la
estrategia biopsicosocial. Criterios de Medida. ............evvveeiiiiiiiiiiieie e 152

Anexo 12. Tabla 2.2. Caracterizacion de la muestra de estudio segln estado de salud al
comienzo del periodo de experimentacion. Area de salud Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal,
JatiDoNICO, 2019-2020 ......eeeiiieiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e rraaaeee s 157

Anexo 13. Tabla 2.3. Caracterizacién de la muestra de estudio segun estado de salud durante
periodo de experimentacion. Area de salud Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico, 2019-

1240 12 O PR 159
YN QLo (o I T I O T g X0 0153 (=] 1 [ o TP 161
Anexo 15. Consentimiento informado de l1as adoleSCENLES. ..........vvvvieiiiiiiiiiieeiee e 163

Anexo 16. Consentimiento informado a madre, padre, tutor o representante .............ccccvvvvvvnenes 164



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital humano que se
encuentra entre la nifez y la adultez; se caracteriza por profundos cambios
biolégicos, sicoldgicos y sociales.! La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce entre los 10 y 19 afios, edades que representan el fin de la nifiez y la
etapa inmediatamente anterior a la adultez.?

Es importante tener en cuenta factores obstétricos, sociales y psicolégicos que
interfieren en la pubertad, crecimiento y desarrollo del ser humano; el nucleo
familiar, las relaciones interpersonales, el nivel de educacién, la sexualidad, el
desarrollo moral, las emociones, sensaciones, sentimientos, identidad y la
cognicién de cada una de las adolescentes.®

Dentro de los problemas que con mayor relevancia se presentan en la
adolescencia, se identifica el embarazo. Esta situacion se asocia con varios
factores como la cultura, religion, etnia, acceso a la educacion, servicios de salud
y sitio de residencia (rural o urbana).* Uno de los factores predisponentes para el
embarazo en la adolescencia es el inicio temprano de la vida sexual. Constituye la
region de América Latina y el Caribe un area donde se estima que,
aproximadamente, el 22 % de las nifias inician su vida sexual antes de cumplir los
quince afios.*

Los embarazos en la adolescencia representan uno de los riesgos principales de
parto pretérmino, bajo peso al nacer, enfermedad hipertensiva del embarazo,
muertes materno-fetales, aborto espontaneo, hemorragia genital, infecciones
urinarias o vaginales, entre otros.®

Supone, ademas, un impacto negativo sobre la condicion educativa, econémica y
social de las joévenes, quienes, la mayoria de las veces, se ven obligadas a
abandonar los estudios y quedar a expensas de la familia econ6micamente, o por
el contrario deben insertarse de manera prematura en el ambito laboral, con el fin
de satisfacer las necesidades basicas, lo que limita las oportunidades de

superacion y de trabajos futuros.®



La maternidad adolescente esta asociada con diversos factores negativos
referidos a la joven, como por ejemplo el descuido personal, la promiscuidad
sexual, la marginacion social, el fracaso escolar y la desestructuracion familiar.
Ademas, se le reprocha una doble falta: no haber sido capaz de tener una relacion
sexual segura y tampoco de evitar que se produjera el embarazo. EI mismo deseo
de ser madre por parte de las adolescentes se concibe generalmente como
“‘inapropiado”, fruto de su inconsciencia, inmadurez o ignorancia ligadas a las
carencias educativas y socio-econémicas graves.®

Los significados y las representaciones de la maternidad adolescente dependen
de las influencias sociales, econémicas y culturales, es decir, de las tradiciones,
de las costumbres y de los valores en un periodo histérico determinado, que
definen el contexto dentro del cual cada mujer produce y lleva a cabo el embarazo
y donde luego ejerce las tareas de cuidado y crianza.®

La maternidad adolescente no es un problema personal, donde la supuesta falta
de competencia venga explicada unicamente por la edad de la madre; el principal
problema que representa la transicion a la maternidad en la adolescencia es, sin
duda, la escasez de recursos con los que habitualmente estas chicas cuentan.®

De este modo se puede decir que el contexto social y familiar, donde se satisfacen
o se frustran los proyectos personales, con la falta de apoyo afectivo, la presencia
o no de recursos especificos, el acceso a informacién, orientacién vy
acompafiamiento sobre las posibles decisiones a tomar, y los juicios morales
sobre el potencial resultado del embarazo, afectan a las chicas tanto o mas que
las mismas consecuencias bioldgicas de haber tenido un embarazo.®

Los adolescentes enfrentan multiples influencias, opciones entre maternidad y
otras metas y diferentes niveles de conocimientos, servicios y acceso. De acuerdo
a como interioriza un adolescente estas influencias y su entorno, pueden
desencadenar la toma de control, motivaciones y adaptacion, que conducen a
resultados que pueden reducir o aumentar la repeticibn de embarazos en la
adolescencia.’

Segun Santana et al., ® las mujeres adolescentes tienen mayor probabilidad de

tener “un segundo embarazo antes de terminar esta etapa del ciclo vital, siendo



mas frecuente que tengan varios hijos a lo largo de su vida. En condiciones de
vulnerabilidad o cuando no son deseados, la concurrencia de embarazos
subsecuentes afecta el potencial de desarrollo de las mujeres y sus familias, en
términos de salud, calidad de vida, capacidad productiva y posibilidades de
educacion”.

El embarazo repetido o subsecuente en la adolescencia afecta negativamente a la
madre adolescente y al nifio, puede causar desafios emocionales, psicoldgicos y
educativos, asi como afectar la vida y las oportunidades de las madres jovenes y
sus hijos.

Los hijos de madres adolescentes tienen mas probabilidades de tener un
rendimiento escolar mas bajo y abandonar la escuela secundaria, tener mas
problemas de salud, ser encarcelados en algin momento de la adolescencia, dar
a luz en la adolescencia y enfrentar el desempleo como adultos jévenes.’En este
sentido, la bibliografia destaca como estas afectaciones repercuten negativamente
en las personas que rodean la adolescente, sobre todo a la familia y personas
cercanas afectivamente.®

Asimismo, el embarazo subsecuente indica mala distribucién y acceso desigual a
los servicios de salud reproductiva, asi como inadecuada capacidad de servicio de
las localidades individuales. Se relaciona con un bajo nivel educativo y pobreza
entre las madres adolescentes, conduce a un aumento en el gasto social en salud
como consecuencia de la dependencia de las adolescentes y sus familias al
gobierno. También repercute en la interrupcion escolar y la educacion deficiente.1°
Ademas de asociarse al inicio temprano de actividad sexual penetrativa y cortos
periodos intergenésicos, esta relacionado también con el matrimonio precoz y el
desconocimiento del uso adecuado de métodos anticonceptivos y en general de la
salud sexual y reproductiva (SSR).!

Una elevada prevalencia de embarazos subsecuentes puede ademas ser
indicativo de que los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes no se
estan respetando, ya que diversos estudios han documentado que cuando las y
los adolescentes cuentan con los conocimientos, actitudes y herramientas que

necesitan para ejercer sus derechos y decidir cuando tener hijas/os, suelen



posponer el embarazo, tener menos hijas/os y alcanzar mayores niveles
educativos, lo que tiene implicaciones importantes a largo plazo en términos de su
desarrollo fisico y humano.!?

Desde el enfoque de derechos humanos, el embarazo subsecuente en la
adolescencia es el resultado de deficiencias en la accesibilidad o disponibilidad de
servicios de los sistemas de salud, educacion y proteccion, y condiciones de
vulnerabilidad tales como la pobreza y la violencia.'?

Constituye un problema social, debido a que en la mayoria de los casos estan
involucrados como factores de riesgo los biopsicosociales, el conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos y las consecuencias del tener varios hijos a esa edad,
lo que puede implicar un ciclo de privaciones sociales y en la salud.?

Las estadisticas que informan los diferentes paises confirman la importancia de
atender esta problematica. Asi, en Sudéfrica se encontr6 que la prevalencia de
repeticion del embarazo en una zona urbana fue del 17,60 %.%® Otro estudio en
este pais muestra la prevalencia en un 19,90 %, lo que es consistente con los
hallazgos en paises como Tailandia, Alemania y Estados Unidos (EE.UU), con
embarazos repetidos del 20,0 %, 17,30 % y 18,30 %, respectivamente.'*

El embarazo subsecuente afecta alrededor del 18,0 % de las madres adolescentes
en los Estados Unidos, Europa y Australia.’® Se estima que en EE. UU. el 35,0 %
de las adolescentes tendran un segundo embarazo en menos de dos afios, y la
mayoria de ellos no son intencionados.®

En Brasil el 80,0 % de los embarazos adolescentes no son planeados y entre el 28
y el 63,0 % de las madres adolescentes tuvieron una repeticion del embarazo
dentro de los 18 meses.'® En Uruguay el embarazo repetido en adolescentes
menores de 15 afios se mantiene en un 20,0 %.'® En México, el 14,38 % de las
mujeres que tenian entre los 10 y los 19 afios de edad, y cuyos hijos nacieron en
el 2018, experimentaron uno o mas embarazos subsecuentes.’

En Cuba, durante el 2016, la tasa de embarazo adolescente fue de 50,0 en 2017
de 52,0 lo que representa alrededor del 16,0 % del total de la fecundidad.'® En el
2018 fue de 54,60 que representa el 18,0 % de la fecundidad.l'® Este

comportamiento muestra una resistencia a variar, aun cuando se realizan



numerosas acciones. La provincia de Sancti Spiritus, ha presentado tasas
elevadas en el ultimo quinquenio. En el afio 2016, 26,48, en el afio 2017 y 2018 se
superan las tasas estimadas de embarazos adolescentes (23), con cifras de 30,57
y 26,46 por 1000 mujeres adolescentes, respectivamente.?® Sin embargo, en la
revision bibliografica realizada, no se encontraron registros estadisticos cubanos
sobre los embarazos subsecuentes en adolescentes por lo que resulta dificil poder
realizar comparaciones.

A pesar de los esfuerzos encaminados a resolver la situacion del embarazo
adolescente y subsecuente en adolescentes a nivel internacional y nacional los
resultados se mantienen desalentadores. Numerosas estrategias de prevencion
como la educacion para la salud, desarrollo de habilidades y mejora de la
accesibilidad a los anticonceptivos, se emplean por paises de todo el mundo, en
un esfuerzo por abordar el embarazo temprano.?! No obstante, la prevencién y
atencion del embarazo adolescente subsecuente son abordadas solo de manera
secundaria en las agendas publicas.??

Los resultados de la busqueda bibliografica mostraron que, en la prevencion del
embarazo adolescente subsecuente, no se actla directamente, por lo que se
mantiene asi el problema y estd pendiente definir las actividades que podrian
incidir para el control de esta situacion.??

A nivel mundial se han realizado varias estrategias para la prevencion del
embarazo subsecuente, como: Estrategia Global para la Salud de la Mujer, la
Nifiez y la Adolescencia 2016-2030, estrategias sobre acciones relacionadas con
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, entre las que se mencionan,
Acelerar el progreso: salud y derechos sexuales y reproductivo para todos,
informe de la comision Guttmacher—Lancet , 165 Millones de Razones: un
llamado para inversion en adolescencia y juventud en América Latina,
Competencias basicas en salud y desarrollo de adolescente para proveedores de
atencioén primaria.?

Estas estrategias especificaron los requisitos de los servicios de los adolescentes,
ser considerados esenciales y cumplir con los criterios de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad, propusieron reducir los embarazos no



deseados con métodos anticonceptivos efectivos; servicios de atencidon de la salud
antes, durante y después del parto. Sin embargo, las estrategias para la
prevencion del embarazo y la atencion a las adolescentes durante el embarazo no
hicieron distincién en funcién del embarazo adolescente posterior.?

Soto, %4 propone la Estrategia de educacion sexual de visitas a casa para prevenir
el embarazo subsecuente en madres adolescentes, modelos e intervenciones.
Entre algunos modelos se encuentran los utilizados en la comunidad, visitas a
casas y escuela.?*

Los modelos basados en la comunidad, generalmente comienzan después del
nacimiento del primogénito y se enfocan en temas como salud reproductiva,
desarrollo saludable del infante y apoyo social, en visitas a casa han demostrado
salud prenatal y disminucién o retraso en el embarazo subsecuente en los
siguientes dos afios del primer alumbramiento.?* Los modelos basados en la
escuela y programas que los integran tienen una influencia fuerte en la prevencién
y manejo de problemas fisicos y psicosociales de los adolescentes en general.?®
Lewin et al., 2® con la utilizacion de un modelo integral de prevencion
(Generations), lograron que las participantes redujeran la probabilidad de tener un
embarazo subsecuente en un 50,0 % y tendian mas a utilizar métodos
anticonceptivos.

En estudio de meta andlisis llevado a cabo por Smith et al., ?” basado en
intervenciones en casas, se encuentra una reducciéon del 56,0 % en embarazos y
nacimientos de madres adolescentes hasta los 15 meses después de la
intervencion, y del 36,0 % entre los 15 y 35 meses; en un programa motivacional y
establecimiento de metas, se reportd6 mayor uso de anticonceptivos y menor
incidencia de embarazo subsecuente, ademas de mayor tasa de terminacién de
preparatoria y de empleo.!

Un programa social basado en la comunidad y cambio de conducta, revela que las
adolescentes que participaron en el programa tuvieron menos nacimientos
subsecuentes que el grupo control (12,0 % vs 28,0 %). Ademas, tuvieron mayores
posibilidades de continuar sus estudios y de brindar cuidado adecuado a sus

bebés.Los autores presentan resultados que muestran que intervenciones durante



el posparto inmediato reducen significativamente un embarazo subsecuente en los
siguientes cinco afios.?’

Elzeblaw et al., %8 en otro estudio registraron una menor prevalencia de embarazo
subsecuente en las adolescentes que recibieron anticoncepcion pos evento
obstétrico y con el método lactancia amenorrea (MELA), en comparacion con las
que solo recibieron consejeria sobre MELA. Al evaluar una intervencion de
consejeria sobre MELA y beneficios de un periodo intergenésico amplio, muestra
como resultados un incremento de conocimientos y uso de metodologia
anticonceptiva nueve meses posparto.!

El grupo de investigacion de Katz, identifica una disminucion de embarazo
subsecuente en adolescentes que participaron en una intervencion de consejeria
via telefonica durante 18 meses posparto y sesiones grupales cada cuatro
meses.!!

Cuando se analiza la situacién a nivel internacional, se aprecia que existen varias
intervenciones dirigidas a la prevencion del embarazo subsecuente, relacionadas
con la anticoncepcidon posparto, planificacion del siguiente embarazo, con el
componente social basado en la comunidad y cambio de conducta y con la
motivacion, dirigida al establecimiento de metas.!!

En una revisiéon integradora, en junio de 2021, sobre instrumentos de politicas
publicas nacionales en México y otras naciones, y en relacion con el embarazo
adolescente posterior 0 subsecuente, se obtuvo que no se actla directamente en
la prevencion del embarazo adolescente y el embarazo subsecuente adolescente;
aqui se clasificaron las referencias en las siguientes categorias: (a) una
declaracion simbdlica, es decir, una intencién que no implica una accién especifica
sino que presenta una vision para el futuro; (b) una declaracion sustantivo-material
relativa a una accion destinada a resolver un problema; y (c) una declaracion
procesal-material que indique acciones, procesos, presupuestos y actores
especificos.?® Se indican las diferentes orientaciones para atender este problema
de salud y la falta de integracion de las mejores experiencias.?

En la revision realizada por Govender et al., ** de los articulos relacionados con el

embarazo repetido o subsecuente en adolescentes, se clasificaron de acuerdo



con: factores individuales, de relacién de pareja, familiares, de pares, sociales y
comunitarios. Las madres adolescentes que recibieron apoyo médico, psicosocial,
educativo y de planificacion familiar, experimentaron tasas mas bajas de repeticion
del embarazo.

De lo antes descrito, se infiere que el embarazo adolescente se convierte en un
problema de salud publica complejo, por su configuracion sociocultural en cada
contexto en que el adolescente desarrolla su vida, donde los aspectos
econdémicos, culturales, las redes sociales y comunitarias, influyen en los modos
de entender y actuar de la adolescente antes, durante y después el embarazo.
Situacion problemica:

En el Policlinico “Arcelio Suarez Bernal” del municipio de Jatibonico, en el periodo
del 2016 al 2018, se detecta una alta incidencia de embarazo subsecuente en
adolescentes. La informacion se obtiene de las historias clinicas individuales y la
observacion participante, donde se demuestran insuficiencias en la prevencién
proactiva del embarazo adolescente, solo se considera su vision reactiva, lo que
significa su interrupcion por causas médicas o0 realizar seguimiento segun
protocolo establecido, para lograr un recién nacido vivo, sano y con buen peso, y
no se considera la posibilidad del embarazo subsecuente, con la complejidad que
esto implica en lo fisico, psicologico y social para la adolescente.

Problema cientifico: Insuficiente integracion de acciones reactivas y proactivas en
las acciones de salud para evitar el embarazo subsecuente en adolescentes, lo
que resulta una contradiccién epistemoldgica.

La hipétesis que sustenta esta investigacion expresa: si se implementa una
estrategia biopsicosocial en las embarazadas adolescentes en la comunidad en
estudio, se contribuye a la prevencion reactiva y proactiva del embarazo
subsecuente.

Objetivo general:

Proponer una estrategia biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del
embarazo adolescente subsecuente en la comunidad.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar las embarazadas adolescentes segun variables de estudio.



2. Disefiar una estrategia biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del
embarazo adolescente subsecuente en la comunidad.
3. Valorar la pertinencia de la estrategia disefiada a través de criterio de expertos.
4. Evaluar la estrategia biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del
embarazo adolescente subsecuente, después de aplicada en la comunidad.
El aporte tedrico se concreta en la contextualizacion de la prevencion del
embarazo en la adolescencia, con la integracion de sus componentes reactivo y
proactivo del embarazo subsecuente, favoreciendo la relacion embarazada
adolescente, grupo basico de trabajo, familia y comunidad.
Desde el punto de vista metodologico, se disefian acciones y actividades que
conforman la estrategia biopsicosocial, con la integracion de métodos y técnicas
que permiten abordar de una manera argumentada, sistémica y armonica las
principales areas de influencia en la atenciébn de la embarazada adolescente,
grupo basico de trabajo, familia y comunidad. Se ofrecen los criterios de medida
que permiten evaluar el comportamiento de las acciones y actividades a favor de
la prevencidn reactiva y proactiva del embarazo en la adolescencia.
Desde el punto de vista practico, se ofrece una estrategia biopsicosocial para la
prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente en la
comunidad.
El aporte social, se aprecia en la atencion multidisciplinaria que se ofrece a las
embarazadas adolescentes, con participacion de sus parejas y la familia, que
favorece un afrontamiento positivo a esta condicién, lo que se traduce en un
nacimiento feliz y deseado. Es también relevante la evitaciébn consciente del
embarazo subsecuente, lo que garantiza una mejor salud de la madre y el hijo
concebido antes y rapida incorporacion de la madre adolescente a la vida escolar
y social, la estrategia con sus acciones y actividades pasa a formar parte del
sistema de trabajo de la comunidad.
Los resultados alcanzados en esta investigacibn son validos, oportunos y
pertinentes de acuerdo con los objetivos de trabajo del Departamento Nacional
Materno Infantil y contribuyen al perfeccionamiento e impacto del Programa

Materno Infantil, en lo referente a las embarazadas adolescentes en la comunidad.



La novedad cientifica radica en la manera de concebir la prevencion del embarazo
en la adolescencia, al integrar componentes identificados en el vacio de los
conocimientos teoricos sobre el tema, que sugieren tomar en consideracion, no
solo el seguimiento multidisciplinar a la embarazada, sino también la evitacion de
embarazos subsecuentes, con los riesgos que complejizan el estado de salud de
la madre adolescente y su hijo, todo lo que da apoyatura cientifica a la elaboracién
de una estrategia para ser desarrollada en la comunidad.

La tesis se estructura en Introduccidon y cuatro capitulos. En el capitulo 1, se
aborda el marco tedrico referencial que contempla el embarazo adolescente y el
embarazo subsecuente desde la perspectiva comunitaria, se reflexiona sobre la
prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente en la
comunidad, su intervencion y resultados cientificos obtenidos por los estudiosos
del tema.

El capitulo 2 expone el disefio metodologico de la investigacion, asi como las
diferentes variables y su operacionalizacion, los procedimientos y consideraciones
éticas. La concepcion y disefio de la estrategia, asi como la valoracion por
expertos. El capitulo 3 presenta los resultados obtenidos a través de su aplicacion,
el capitulo 4 incluye la discusion de los resultados y criterios especializados,
finalmente las conclusiones y recomendaciones, las referencias bibliogréaficas y los

anexos.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

En este capitulo se conceptualiza el embarazo adolescente, se hace referencia a
sus causas, se introduce el embarazo subsecuente y los factores de riesgo
asociados, se alude a la familia de la embarazada adolescente, a la prevencion del
embarazo adolescente subsecuente en la comunidad, a sus enfoques reactivo y
proactivo, al tratamiento proactivo de riesgos y plan de acciones, al componente
biopsicosocial en el embarazo adolescente, asi como a las estrategias preventivas

y sus resultados.

1.1. Embarazo adolescente. Su conceptualizacion

Se llama embarazo adolescente o embarazo precoz a aquel que se produce en
una mujer adolescente, entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la
edad fértil, y el final de la adolescencia.?®

El embarazo adolescente se presenta cuando este ocurre entre los 10 y 19 afios
de edad, cuando la futura madre aun no ha alcanzado la madurez emocional
necesaria para enfrentar la maternidad.3°

El embarazo en la adolescencia, segun la OMS es aquella gestacion que ocurre
durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica y/o cuando la adolescente
mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia parental. Establece
la adolescencia entre 10 y 19 afios de edad.3!

Otros autores como Garcia y Gonzélez, 3? y Gonzalez et al., 3 coinciden en sus
definiciones con la enunciada por la OMS, pero hacen énfasis en el diagndstico de
embarazo adolescente atendiendo a esa condicion a partir de la menarquia,
enmarcado en la etapa hasta los 19 afios, con independencia de la edad
ginecologica, segun los primeros autores y en dependencia de su nucleo familiar
de origen de acuerdo con el segundo.

Los padres de familia, muchas veces evaden la responsabilidad del embarazo
adolescente y la depositan en los maestros, sin tener en cuenta que existen
muchas y variadas causas del embarazo en la adolescencia, pero que la mas

importante es la falta de educacion sexual.
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En algunas sociedades, el matrimonio a edades tempranas y el rol de género que
tradicionalmente se asigna a la mujer, son factores importantes en las altas tasas
de embarazo en la adolescencia. Asi, en algunos paises de Africa subsahariana,
el embarazo adolescente se celebra porque es la prueba de fertilidad de la mujer
joven.3*

En el subcontinente indio, el matrimonio en adolescentes y el embarazo es mas
comun en las comunidades rurales tradicionales, donde es apreciada una
numerosa descendencia, en comparacion con las tasas de las ciudades.3

En las sociedades donde el matrimonio con mujeres adolescentes es poco
frecuente, la causa fundamental de los embarazos en adolescentes es la practica
de las relaciones sexuales sin la utilizacion de métodos anticonceptivos, por lo que
estos embarazos pueden considerarse como embarazos no planificados o
embarazos no deseados.®*

Los principales determinantes del embarazo temprano en América Latina y el
Caribe incluyen la legislaciéon y las politicas restrictivas, la discriminacién
sistémica, el racismo y la exclusion social, los obstaculos en los sistemas de salud,
las normas, los roles, las relaciones sociales y de género desiguales.3®

Existen determinantes sociales de la salud que contribuyen a que el embarazo en
adolescentes persista, se describen: 3°

Factores biologicos: menarquia precoz, inicio precoz de relaciones sexuales,
fantasias de esterilidad y pensamientos magicos.

Estilos de vida: déficit nutricional.

Factores familiares: hijos de madres adolescentes tienen doble de riesgo de ser
madres adolescentes y las familias disfuncionales.

Factores del entorno: malas condiciones socioecondémicas, ignorancia, pobreza,
falta o distorsion de la informacion.

Factores socioculturales: bajo nivel educativo.

En relacién con las consecuencias del embarazo en la adolescencia se valora que
impacta en la madre, el hijo, el padre adolescente y la familia.3®

Consecuencias para la madre
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Trae consecuencias fisioldgicas: a corto plazo, provoca anemia, prematuridad,
hipertension, enfermedades de transmision sexual y mortalidad materna. A largo
plazo, se establecen la baja estatura, la obesidad e hipertension en etapas
posteriores.

En lo psicoldgico y social: se presentan mayor niumero de hijos no deseados,
mayor inestabilidad con la pareja (solo el 20,0 % de las casadas permanece con el
padre de su hijo a largo plazo), escaso nivel educativo o fracaso escolar, menor
ingreso econdémico que sus pares, mayor prevalencia de depresion y otros
sintomas psiquiatricos; distanciamiento de sus pares que genera aislamiento
social y estrecha relacién con su familia.

Consecuencias para el hijo

En lo fisiolégico: es frecuente el bajo peso al nacer, la prematuridad, mayor
incidencia de muerte subita, traumatismo e intoxicaciones accidentales, ademas
infecciones agudas menores. La tasa de mortalidad se duplica en lactantes de
madres adolescentes menores de 17 afos.

En lo psicoldgico y social: ocasiona mayores problemas de conducta en edad
escolar, los nifios obtienen mas bajos puntajes en pruebas intelectuales, repitencia
escolar, maltrato y abandono por parte de la madre, mayor frecuencia de uso de
drogas, y mayor tasa de embarazo en la adolescencia.

Consecuencias para el padre

Se produce el abandono de estudios, la realizacion de trabajos de menor nivel de
acuerdo a su formacion, familia mas numerosa, mayor tendencia a la separacion
de la pareja y sobredimensiona su preocupacion por el problema sin tomar
medidas para su solucion, pues también es un adolescente.

Consecuencias para la familia

Al inicio del embarazo se manifiestan sentimientos de rabia, dolor y confusion, que
posteriormente se reemplaza por apoyo y traspaso de roles, son las abuelas las
cuidadoras primarias del nifio/a y como resultante, la adolescente disminuye el
vinculo madre/hijo. Cuando la adolescente vive en pareja lo hace a expensas de
sus padres 0 suegros, se genera violencia y se incrementan los problemas

econdémicos.38
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Existen otras consecuencias del embarazo en la adolescencia relacionadas con la
madre como: diabetes gestacional, infecciones urinarias, desnutricion materna,
riesgo de aborto, rotura prematura de membranas, oligoamnios, prolapso de
cordon umbilical, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta,
desproporcion cefalopélvica, hemorragias, desgarro perineal, endometritis
puerperal, enfermedades tiroideas, enfermedades cardiacas.®

En el recién nacido

Puede aparecer el sindrome de distrés respiratorio, ictericia neonatal y problemas
neurolégicos.3®

Dentro de las causas del embarazo adolescente, se encuentran, la insuficiente
informacion que se posee acerca de la sexualidad y de los métodos
anticonceptivos, todo lo que se relaciona con: falta de madurez, desconocimiento
o falta de cultura sexual, violacion (en algunos casos), el temor a preguntar y a
platicar, descuido por parte de los padres (negligencia), carencia afectiva,
inseguridad, baja autoestima, falta de control en sus impulsos o simplemente por
curiosidad.3* Causas que en opinion del autor de la presente investigacion, pueden

contribuir al embarazo subsecuente en las adolescentes

1.2. Embarazo subsecuente. Conceptualizacion y factores de riesgo
asociados

El embarazo subsecuente hace referencia a la o las gestaciones posteriores al
primer nacimiento de un hijo o hija, cuando éste se presenta en mujeres entre 10 y
19 afios de edad, comprende riesgos de salud para el binomio madre — hijo.%’

Se encontraron diversas acepciones para nombrar al embarazo subsecuente, asi
aparece en la literatura como: embarazo posterior, embarazo subsiguiente,
embarazo repetido, reembarazo y adolescente multigesta.3®

En la aparicion de embarazo subsecuente, se relacionan factores como el inicio
sexual precoz (antes de los 15 afios), primer parto antes de los 15 afios y el
consumo de drogas.®*® Se incluyen otros factores como el no uso de
anticonceptivos, la falta de apoyo social, el pobre apoyo de pareja, el abandono

escolar y la depresion.*? Se alude también a la realizacion del matrimonio precoz,
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acompafnado de desconocimiento del uso adecuado de métodos anticonceptivos y
en general de la salud sexual y reproductiva.®’

En cuanto a los factores familiares que favorecen la presencia del embarazo
subsecuente, se sefiala a la dinamica de la familia y se describen como factores
importantes los modelos de crianza, la satisfaccion de necesidades afectivas y el
tipo de familia, todo lo que influye directamente en el desarrollo y formacion del
adolescente.®®

Se consideran como factores de riesgo del embarazo subsecuente los siguientes:
los sociodemograficos como la edad, el grado de instruccion, el estado civil, 4! la
ocupacion, #? el lugar de procedencia y la presencia de habitos nocivos.*?

En cuanto a los riesgos gineco-obstétricos se hace referencia a la edad de la
menarquia, ** el inicio de relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales, el
uso de métodos anticonceptivos, y la conducta sexual de riesgo.*> 46

Relacionado con los riesgos psicosociales los autores sefialan a los antecedentes
de violencia fisica, psicoldgica y sexual, 4’ la edad de la pareja, 6 el cambio de
pareja, *° y la presencia de antecedente de embarazo adolescente en la familia.3?
Algunos autores conceden importancia a la opinién de informantes claves, los que
refieren que las adolescentes no asisten al centro de salud a la planificacién
familiar, a las consejerias, aprecian falta de concientizacion del problema,
expresan dependencia econémica de la pareja, todo lo que refleja valoraciones
negativas hacia la adolescente.!?> Se sefialan diferencias entre las causas del
primer embarazo y el embarazo subsecuente. Consideran que el primer embarazo
se presenta porque las adolescentes no planifican o se descuidan, mientras que el
embarazo subsecuente ocurre por falla del método anticonceptivo, asi también por
el deseo de tener otro hijo y no realizar una correcta planificacion.*®

Se identifican diferentes factores relacionados con la repeticion del embarazo en la
adolescencia, la causa principal asociada es haber sido madre entre la edad de 10
y 19 afos, pues una maternidad temprana aumenta las probabilidades de tener
otro embarazo antes de los 20 afios en 500 veces.?* Por motivos educativos,
Soto?4, agrupa los factores relacionados, segun areas de interés:

Demogréficos:
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Las caracteristicas demogréficas de la adolescente y de su contexto influencian

directamente este fendmeno:

Vivir bajo la linea de la pobreza y en aislamiento, tener privacion de
recursos basicos, acceso limitado a educacion sexual de calidad y métodos
anticonceptivos y tener pocas oportunidades de crecimiento.

Ser hija de una madre adolescente.

El estado marital de la adolescente, convivir con una pareja, sea o0 no el
padre de su primer hijo. Al igual que recibir apoyo de la pareja en la crianza

del nifio y el deseo de esta de tener otro hijo.?*

Psicologicos:

El bienestar mental de la adolescente es un predictor de embarazo precoz.
Los trastornos depresivos suelen ser comunes en adolescentes, lo cual
podria impulsar la practica de relaciones sexuales riesgosas y el mal uso de
meétodos anticonceptivos, teniendo como resultado otra gestacion.

Las tendencias agresivas de la adolescente, un comportamiento impulsivo,
estan relacionados con otro embarazo en la adolescencia.

La adolescente puede buscar satisfacer sus necesidades incompletas,
obtener atencion y apoyo de su familia o pareja; lidiar con la interrupcion de
sus metas y deseos y afrontar la experiencia de pérdida de su adolescencia
con la concepcioén de otro nifio, para asi satisfacer su necesidad de logro y
autoeficacia.

“Una baja habilidad cognitiva” se ha relacionado con el inicio temprano de la

actividad sexual y la repeticién de nacimientos en adolescentes.?*

Psicosociales:

El contexto de la adolescente, su estructura familiar y el acceso a recursos basicos

como la educacién, influencian en gran medida el embarazo subsecuente, aqui se

relacionan:

Una dinamica familiar quebrantada, donde recibe apoyo social limitado,

existe violencia y un bajo nivel académico de la madre.?’
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e Vivir en un hogar en ausencia de los dos padres en la adolescencia
también esta relacionado con este fendmeno, pues el individuo debe
cumplir roles que no le corresponden y madurar antes que sus pares.

e Estar en contacto cercano con otras madres adolescentes y un
involucramiento religioso.

e Pertenecer a una comunidad donde el embarazo adolescente sea una
norma social.?*

Ginecologicos y Obstétricos:

* Una historia obstétrica pobre en el primer embarazo (aborto espontaneo,
muerte fetal, complicaciones durante el parto).

* Al igual que un historial obstétrico pobre dentro de la familia de la
adolescente, sobre todo por parte de la madre.

* Un control prenatal inadecuado o no existente, al igual que una planificacion
familiar ineficiente.

* Adolescentes con un historial de aborto (ya sean intencional o espontaneo)
estan a mayor riesgo de tener un segundo embarazo ya que la finalizacion
abrupta de la gestacion puede propiciar el deseo de otro embarazo.?

Sexualidad:

* Las adolescentes que tuvieron su primera experiencia sexual de forma no
voluntaria 0 no deseada estdn en mayor riesgo de una gestacion
subsecuente no intencionado.?’

Esta descripcion detallada de factores facilita la identificacion de los mismos en
casos Y situaciones particulares por lo que se considera util por el autor de la
investigacion.

A los anteriores factores, otros autores afiaden con caracter predisponente al
embarazo subsecuente a la comunicacion de las gestantes adolescentes con la
familia, la relacion con los padres, la posible historia de maltratos y abuso sexual y
el consumo de estupefacientes y psicotrépicos.?*

En la literatura revisada no solo se hace referencia a la existencia de factores que
predisponen a la aparicion del embarazo subsecuente, también se mencionan

factores de caracter protector que lo evitan. En este sentido se alude al uso de
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dispositivos de larga duracion (LARC) tipo implantes o dispositivos intrauterinos

(DIU), estos son mas efectivos para prevenir el embarazo subsecuente que los

métodos a corto plazo como los anticonceptivos orales, el parche anticonceptivo o

los condones. Su utilizacion evidencia una reduccion de al menos un 80,0 %,

también se sefialan la reinsercion escolar, vivir sola y vivir con los padres en lugar
de una pareja.?*

Consecuencias del embarazo adolescente subsecuente

Desde la vertiente clinico-biologica existen multiples consecuencias del embarazo

subsecuente en las adolescentes, tales como:

e lLas madres tienen mas riesgo de desarrollar eclampsia, endometritis
puerperal, infecciones sistémicas, parto prematuro, hipertensién, anemia
severa y hemorragia materna.*®

e Los intervalos cortos entre nacimientos aumentan el riesgo de ceguera,
paralisis cerebral, enfermedades respiratorias cronicas, sordera, dislexia,
hiperactividad, deterioro cognitivo, mayor riesgo de muerte en la infancia y bajo
rendimiento académico futuro.>®

e Las gque tienen nuevos embarazos antes de los dos afios enfrentan mayor
riesgo de presentar desnutricibn, ademas se restringe la adecuada
alimentacion con lactancia materna del hijo anterior por la interrupcién de dicha
lactancia.®®

e Complicaciones renales, las infecciones en las vias urinarias tiene una
prevalencia del 25,0 % en las gestantes adolescentes con todas las
complicaciones a que esta puede conllevar.

e Retraso del crecimiento intrauterino (CIUR), debido a la inmadurez uterina.

e Elriesgo de terminar el parto en cesarea es mucho mayor por la desproporcion
céfalo-pélvica que en estas pacientes existe debido al poco desarrollo corporal
que existe en estos casos.

Se informa que en los embarazos subsecuentes se incrementa el riesgo de

mortalidad infantil. Por ejemplo, en Colombia la proporcion encontrada, de recién

nacidos vivos por embarazo adolescente subsecuente entre 10 y 14 afios fue de

2,98 % y para adolescentes entre 15y 19 afios de 23,73 %.%°
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Consecuencias en lo psicologico y social.

En lo psicolégico y social se pueden enumerar diferentes consecuencias

desfavorables como: 51

En relacion con el padre, se ve obligado a unirse en matrimonio, lo que
conlleva el desarrollo de inseguridad.

La reincidencia del embarazo condiciona a la adolescente al hogar no
permitiéndole desarrollar su proyecto de vida.*°

La presencia de un hijo a temprana edad materna, se considera frustrante para
las adolescentes, pero repetir un nuevo embarazo puede conllevar un trauma
psicolégico, muchas veces los adolescentes tienen que modificar su proyecto
de vida, para construir otro, en el cual prevalezca la paternidad responsable,
ante que sus ideales, sus objetivos o metas personales.>?

Se limitan las oportunidades de desarrollo para la adolescente y su hijo, y se
incrementan los riesgos de salud para la madre y el producto, mas aun que
después del primer nacimiento. Esto implica menos tiempo y recursos para
desarrollarse como persona, por lo que se aumenta el riesgo de la
reproduccion de la pobreza y se convierte en una carga econdémica para sus
padres.5?

El mayor numero de separaciones y de hijos genera dificultad para lograr la

autonomia econémica y la proteccion efectiva de su nucleo familiar.>3

Tan importante resulta conocer las complicaciones que pueden presentar las

madres adolescentes con embarazos subsecuentes como las complicaciones para

el recién nacido. En este sentido Calderdn, >* sefiala:

* Riesgo de prematuridad y bajo peso. Riesgo de crecimiento intrauterino

retardado.

* Aumenta el riesgo de muerte neonatal por complicaciones relacionadas con el

embarazo o por la inmadurez del neonato, los cuales en un gran porciento

presentan enfermedades propias del recién nacido inmaduro.

* Anemia y desnutricion.

* Trastornos respiratorios.

» Traumatismos obstétricos con graves consecuencias neurolégicas.
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A nivel materno infantil, las mas relevantes han sido hemorragias, abortos,
nacimientos prematuros y bajo peso al nacer del infante, en primer lugar, se
encuentran nacimientos prematuros con 31,71 %, seguido de hemorragias con
20,73 %, el 10,98 % de los nifios nacieron con bajo peso y 9,75 % de los
embarazos terminaron en aborto.>*

Todas estas consecuencias decrecen cuando la familia, como célula basica de la
sociedad, desarrolla un rol decisivo en la crianza, educacion y prevencion de

riesgos y dafios para los hijos.

1.3. La familia de la embarazada adolescente

Se define la familia como un grupo social organizado, como un sistema abierto
(con interaccién con otros sistemas como el barrio, trabajo, escuela, grupos de
amigos), constituido por un numero variable de miembros, que en su mayoria
conviven en un mismo lugar, unidos ya sea por lazos legales, sanguineos o de
afinidad.®®

La estructura de la familia puede ser diversa y depende del contexto en el que se
ubique. Entre las funciones que desarrolla la familia se pueden observar las tareas
y actividades que realizan cada uno de sus miembros, de acuerdo con la posicién
y el papel que desempefian en el sistema familiar, que le permite alcanzar los
objetivos psicobioldgicos, culturales, educativos y econdémicos que la
caracterizan.®® En el contexto familiar la adolescente debe aceptar y responder a
normas, orientaciones, en relacion con el desarrollo de su personalidad y de su
vida futura.5®

La influencia familiar actia de forma significativa en sus miembros, y, en especial,
en la adolescente, mediante la comunicacién familiar se transmiten valores,
concepciones, ideales, actitudes, acciones, habitos de significacion ético social y
se influye en el comportamiento sexual.*?

La salud familiar se manifiesta como la homeostasis bioldgica, psicoldgica y social
del sistema familiar, la cual resulta del funcionamiento de la familia. Se denomina
familia normo funcional cuando es capaz de cumplir funciones que son
encomendadas y familia disfuncional cuando es incapaz de realizar alguna funcion

de forma adecuada.l3
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La familia como unidad de supervivencia es responsable de satisfacer las
necesidades afectivas y fisicas de sus miembros; establecer patrones positivos de
relaciones interpersonales; permitir el desarrollo de la identidad individual de cada
uno; favorecer la adquisicion de un patron psicosexual adecuado que considere la
individualidad; promover el proceso de socializacion y estimular el aprendizaje y la
creatividad. Estas funciones formativas de la personalidad tienen una importancia
trascendental en el curso de la infancia y la adolescencia.®’

El ambiente familiar inadecuado influye en conductas sexuales de este tipo, como
el inicio precoz de las relaciones sexuales, muchas veces desprotegidas, ademas,
la familia al interactuar con factores socioculturales, protectores y de riesgo, se
convierte en vulnerable a situaciones desfavorables o de disfuncionabilidad.>!
Existen multiples factores que inciden en el desarrollo del embarazo en la
adolescencia, de orden social, individual y familiar. En el contexto familiar en el
gue se desarrollan sus miembros, pueden existir influencias desfavorables si estas
son desorganizadas (escaso cumplimiento de funciones); socialmente enfermas
(conflicto de relacion internos y con el medio social); deprivadas (graves carencias
econdémicas y familiares); simbidtica (relaciones de sometimiento y dependencia);
padres periféricos (la organizacién descansa sobre la mujer); parejas inestables
(incapaces de cuidar a los hijos); mujer sola (carencia total del modelo paterno).>®
La estructura familiar puede modificarse ante el embarazo adolescente; en
ocasiones es aceptado por la familia, con apoyo de sus miembros en el cuidado y
desarrollo del embarazo, parto de la gestante y cuidado del recién nacido; en otras
ocasiones, existe rechazo familiar y es la adolescente sola o con su pareja la que
enfrenta al embarazo, parto y crianza de su hijo, lo que torna mas compleja la
maternidad.>®

El conflicto familiar en la adolescencia se puede analizar en dos aristas. Una
expresa los aspectos beneficiosos de las interacciones entre padres e hijos, que
representa una vision realista de sus relaciones y funciones positivas de esta
interrelacion. Sin embargo, otras revisiones muestran los efectos perjudiciales que

el conflicto familiar puede ejercer en la salud familiar y, especificamente, en el
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bienestar del adolescente, pues se altera la dinamica familiar, lo que influye,
también, en los problemas de salud publica.5°

El desarrollo de una maternidad saludable, con un parto feliz y obtencion de un
recién nacido vivo sano, depende en buena medida del apoyo que reciba la
adolescente de su familia o su pareja. La familia constituye el apoyo a sus
integrantes y actia como protectora de estrés y de situaciones desfavorables
durante toda la vida.®!

La ocurrencia de un embarazo subsecuente en un medio familiar favorable o no
genera conflictos, sobrecarga en algunos de sus miembros, implica necesidad de
reajuste de roles e intensificacion de los problemas relacionados con el espacio, la
economia y los cuidados.®!

1.4 La prevencion del embarazo adolescente en la comunidad

En la comunidad se deben realizar acciones educativas por el médico y enfermera
de la familia, dirigidas a la prevencién tales como:

* Mantener e incrementar el movimiento de promotores adolescentes por
la salud en la comunidad y conocer de las leyes y programas vigentes
relacionados con la salud de adolescentes.®?% 62
Fomentar las relaciones positivas e intercambios generacionales entre
adolescentes y padres.

* En conjunto con el grupo basico de trabajo (GBT) continuar orientando a

la familia en temas relacionados con la salud integral en la adolescencia,
e involucrar a maestros, profesores y brigadistas sanitarias de la
federacion de mujeres cubanas.%*
La planificacion familiar es el derecho basico de toda pareja y de persona de
decidir libre y, responsablemente, sobre el nimero, espaciamiento y oportunidad
de tener hijos, a partir de tener la informacion recibida y los medios para lograrlo,
de modo que le permitan gozar del méas elevado nivel de salud sexual y
reproductiva.®®
Existen principios basicos de la planificacion familiar en Cuba en adolescentes,

estos enuncian la satisfaccion de las necesidades de anticonceptivos y la
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promocién del alcance de estandares de calidad para la atencién a los
adolescentes.®

La planificacion familiar en la comunidad incluye:

A) Consultorio del médico y la enfermera de la familia: en todos, se desarrollan
actividades de planificacion familiar por parte del equipo basico de salud (médico y
personal de enfermeria), con el asesoramiento del profesor del grupo bésico de
trabajo, especialista en ginecologia y obstetricia y del psicélogo.

B) Consultas municipales: cada municipio debe contar al menos con consultas de
planificacion familiar en uno de los policlinicos, en las que laboran un grupo de
trabajo integrado por especialistas de ginecologia y obstetricia de uno de los
grupos bésicos de trabajo, con fondo de tiempo asignado, un personal de
enfermeria y un psicélogo.®®

Los servicios de planificacion familiar para los adolescentes deben reunir atributos
de calidad, estos se identifican por la equidad, que reconoce los derechos
sexuales y reproductivos de los adolescentes y jovenes; la accesibilidad
determinada en horarios y espacios conocidos; ser aceptados por la aplicacion de
la confiabilidad y la privacidad; apropiado por reconocer y responder a las
necesidades fuera de las que motivan la consulta y efectivo por contar con los
equipos e insumos necesarios.®®

Entre las opciones viables para prevenir los embarazos en la adolescencia estan
los anticonceptivos, dentro de los métodos disponibles en los servicios de
planificacion familiar se encuentran los dispositivos intrauterinos, anticonceptivos
de emergencia, hormonales orales progestagenos y tres variantes de hormonales
orales combinadas, hormonales e inyectables solo de progestagenos vy
hormonales inyectables combinados, e implantes subdérmicos.%®

La Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia, coinciden en recomendar como primeras opciones anticonceptivas
para adolescentes, los implantes subdérmicos de progestagenos, los dispositivos
intrauterinos, la anticoncepcion hormonal inyectable solo de progestagenos y la

anticoncepcién de emergencia.l4 66.67
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Las acciones dirigidas a la prevencion del embarazo adolescente se centran en los
tres niveles de prevencion, la prevencion primaria, para evitar la experiencia de un
primer embarazo; la prevencion secundaria, para reducir los riesgos
biopsicosociales que conlleva el embarazo adolescente en esta poblacion
especifica; y la prevencion terciaria, con el fin de prevenir embarazos
subsecuentes y disminuir los posibles riesgos biopsicosociales asociados a la
maternidad temprana.58

En la prevencion terciaria del embarazo subsecuente se realizan diferentes
actividades:

1. Fortalecer la calidad de la consejeria y la oferta de métodos anticonceptivos
pos-evento obstétrico para adolescentes en primer y segundo nivel de atencién.

2. Reforzar la consejeria en planificacion familiar pos-parto a madres adolescentes
cuando asistan a citas de control de nifio sano o nifia sana en el primer nivel de
atencion.

3. Incorporar a las guias de practica clinica de la atencion del embarazo y
puerperio la consejeria sobre anticoncepcién durante la atencién prenatal para
adolescentes, con énfasis en las ventajas del espaciamiento de los embarazos y
privilegiando la libre eleccion con la oferta de la gama completa de métodos,
incluyendo los métodos reversibles de accion prolongada.®

Aun cuando se considera la conveniencia y necesidad de realizar estas
actividades, no siempre son realizadas en la Atencién Primaria de Salud, depende
en la mayoria de los casos del interés mostrado por las adolescentes y su familia
de recibir ayuda. Se denotan la insuficiencia de acciones que contribuyan de
manera eficaz a la evitacion de los embarazos subsecuentes, ya que no abordan
la problematica de forma integral, debieran profundizar en los conocimientos,
ideas, emociones y valoraciones afectivas alrededor de esta situacion que matiza
los comportamientos del adolescente frente a su sexualidad, lo que no se
garantiza solo por ofrecer informacion.

La presente investigacion se realiza en el marco de la prevencion secundaria, y
terciaria ya que persigue el control de los riesgos potenciales en las embarazadas

adolescentes y la evitacion de un embarazo subsecuente que afectaria la salud de
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la madre y el hijo. A pesar de la prioridad que este problema tiene para el Sistema
de Salud y la Atencion Primaria de Salud (APS) en particular, no se encontré en
publicaciones sobre el tema algun trabajo que, posicionado en lo biopsicosocial,
contribuya a la prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente en este
tipo de atencion.

1.4.1. Enfoques reactivo y proactivo de la prevencién en el embarazo
en la adolescencia

La atencidn sanitaria esta asociada con algun riesgo para el paciente, puesto que,
el riesgo cero no existe. A esto hay que sumar la posibilidad de que se produzcan
errores en sistemas sanitarios cada dia mas complejos, lo que convierte en
necesaria una adecuada gestion de los riesgos, que implica un compromiso, por
parte de los gestores y de los profesionales, para adoptar una actitud proactiva
orientada al uso de metodologias que permitan identificar los problemas y las
causas que los originan, con el fin de desarrollar estrategias de prevencion o que
reduzcan su repeticion.®®

El llamado riesgo clinico o asistencial se define como la posibilidad de que se
produzca un resultado indeseable, o la ausencia de un resultado deseable, a lo
largo del circuito de la atencidn sanitaria a un paciente en cualquiera de los niveles
asistenciales. A menudo, en las organizaciones sin estrategia de seguridad clinica,
estos riesgos se gestionan de manera descoordinada y sin disponer de
informacion precisa para ello.5°

En la actualidad, existe consenso en cuanto a considerar que la gestion mas
eficaz de los riesgos clinicos implica una combinacién entre dos enfoques: %°
Enfoque reactivo: centrado en la identificacion de incidentes con o sin dafio para el
estado del paciente, tras la ocurrencia de los mismos. Supone analizar “a
posteriori” los factores que contribuyen a la aparicion del error para que no vuelvan
a ocurrir.

En la atencion y seguimiento de la embarazada adolescente, este enfoque se
concreta en decidir la interrupcion del embarazo si existe indicacion médica o por
el contrario se ofrece el seguimiento que pone atencion en los signos clinicos, el

desarrollo del feto, el estado nutricional, los habitos higiénicos, las condiciones
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psicoldgicas y sociales de la adolescente, asi como los cuidados propios y de su
familia. Esto tiene por objetivo evitar complicaciones y lograr un recién nacido vivo,
sano y con buen peso.

Enfoque proactivo: centrado en la identificacion de aquellas areas, servicios,
procesos, en los que es previsible que se produzcan incidentes en seguridad, con
el fin de modificar los aspectos que pueden ocasionarlos. Supone analizar “a
priori” los posibles fallos en el circuito asistencial de los pacientes.®°

Este enfoque de prevencion no solo valora la posibilidad de la interrupcién si fuera
necesaria y ofrece un seguimiento considerando todas las atenciones que
necesita la embarazada, sino que incorpora la concientizacion de la adolescente
para evitar un embarazo subsecuente para lo cual necesita tener un aprendizaje
efectivo sobre la anticoncepcion y sobre las desventajas que un nuevo embarazo
traeria para su cuerpo, su psiquis, su vida social y su salud general.

La aplicacion de estos enfoques en la prevencion del embarazo adolescente,
revela que existe una deficitaria vision proactiva. La prevencion llevada a cabo con
las embarazadas adolescentes se conduce teniendo en cuenta el componente

reactivo.’0-75

1.4.1.1. Tratamiento proactivo de riesgos y plan de acciones

Existen tres alternativas para el tratamiento de los riesgos, considerados

necesarios de abordar: ©°

e Interrumpir o no iniciar la actividad que produce el riesgo a tratar, con lo cual se
evita el riesgo, mediante medidas preventivas.

e Modificar la manera de llevar a cabo la actividad que origina el riesgo o
introducir nuevas técnicas o procedimientos, para reducir la probabilidad de
ocurrencia del riesgo o compartir el riesgo con terceros, mediante medidas de
reduccion.

e Mantener el riesgo y establecer los controles necesarios.

Esta fase culmina con la elaboracién del plan de tratamiento del riesgo, el cual

debe ir alineado con las estrategias estipuladas y debe recoger una serie de datos:

objetivo a conseguir, acciones a realizar, indicadores de medicion, responsable de

llevar a cabo cada accidén, la medicion de indicadores, recursos necesarios, plazo
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para llevar a cabo las acciones (cronograma) y beneficio esperado con cada una
de las acciones.®®

En este sentido y al investigar sobre el seguimiento y mejora, se necesita
monitorizar el plan de tratamiento, para detectar posibles ineficiencias de las
acciones y actividades implantadas y poder realizar ajustes dentro de los plazos
establecidos.5?

Para ejercer cualquier tipo de influencia sobre los adolescentes, mas aun si se
trata de embarazos, el componente biopsicosocial tiene que ser considerado, pues
esto garantiza abordar los fendmenos de acuerdo con su naturaleza, origen y

desarrollo y por lo tanto el éxito de las intervenciones en salud.”®

1.5. El componente biopsicosocial en el embarazo adolescente

La concepcion de salud como estado de bienestar fisico, mental y social,
capacidad de funcionamiento, calidad de vida y como condiciones digna y segura
para la vida son adquisiciones en la representacién social de salud.®’,

El factor biolégico esta presente en el embarazo adolescente al exponer los
riesgos, complicaciones y consecuencia para la gestante y futuro hijo, existiendo
una relacion importante entre el embarazo adolescente, las implicaciones
biolégicas y el entorno social.”®

El aspecto social influye en el embarazo adolescente, a través de factores
demograficos, socioecondmicos, educativos, inicio temprano de relaciones
sexuales, region de origen de las adolescentes y pertenencia a familia
disfuncionales; la familia juega un papel fundamental en cuanto a la educacion,
cuidado y formacién de la salud sexual en la adolescencia.”®

El factor psicolégico es amplio y comprende elementos de la personalidad, la
conducta, los conocimientos y los afectos. Este, cuando se presenta de forma
desfavorable identifica las dificultades en el embarazo, tales como: embarazo no
planificado, relacion inestable con la pareja, abandono de los estudios, retiro del
apoyo econdémico, rechazo de la pareja, rechazo de la familia, ocultar el embarazo,
rechazo de si misma, alteracion de la salud mental, estrés durante el embarazo,
tristeza y depresion en el curso del mismo. Es frecuente que las adolescentes

embarazadas confronten varias de estas dificultades.’’
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El embarazo adolescente requiere especial atencion desde el enfoque preventivo
promocional. Se evidencia que su origen se debe a la interaccion de diversos
factores, entre los que se encuentran los psicologicos, como los cambios
transitorios en su personalidad e inestabilidad emocional; en lo biolégico, cambios
anatomicos y funcionales en los érganos reproductivos; y en lo social, adquisicion
0 cambios a conductas de riesgo incentivado por su entorno inmediato, como la
escuela, amigos y la familia.”®

Desde la perspectiva ecoldgica, se comprende que la variabilidad depende no solo
de aspectos referidos a la herencia genética, sino también a las influencias del
ambiente fisico, social y cultural en el que se desenvuelven las adolescentes. De
modo que la consideracién del contexto social y familiar contribuye a la
comprensién y modificacion de los comportamientos.’®

Asi el estado nutricional de estas, el tipo de alimentacién, los habitos de higiene, el
tipo y cantidad de actividad fisica que realicen, entre otros elementos, determinan
de alguna manera el ritmo y magnitud de los cambios que las personas vivan en la
etapa adolescente. Estos factores, ademas, estan asociados, a su vez a aspectos
socioeconémicos y educativos de las personas adolescentes y sus familias.”
Segln Reyes et al.,, ’° las alteraciones psicosociales que resultan negativas
durante el embarazo adolescente no son menores que las alteraciones en el
ambito biolégico ya que con frecuencia resultan embarazos no deseados 0 no
planificados, fragilidad sentimental con su pareja, interrupciéon de estudios en
curso, entre otros, siendo los mencionados los mas relevantes. En otro estudio se
afirma que dentro de las consecuencias psicosociales en la madre adolescente se
afiade que a su corta edad debe asumir mdultiples roles que adn no le
corresponden y no sabe como apropiarse, entre ellos la connotacion “adulta” de la
maternidad, ya que sigue siendo una “nifi@” cognitiva, afectiva y
econémicamente.”®

Los procesos de socializacion, aprendizaje y apropiacion (interiorizacion) de
modelos de pensamiento, relacion y conducta, de valores, de normas y de
principios en la familia, en entornos de cuidado y en las instituciones educativas,

constituyen elementos a considerar. En este sentido, las estrategias preventivas
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tienen una influencia directa en el desarrollo personal y social de las adolescentes,
en su conducta y en el proceso de evolucion de su identidad.”

La falta de orientacion y educacion en salud es un factor determinante en el
namero de embarazos prematuros. El hogar de la adolescente, el ingreso
econdémico de sus progenitores, el nivel de educacion y la condicion de pobreza
del hogar influyen en el embarazo adolescente. También factores contextuales, la
educacion sexual integral, el acceso a distintos métodos de planificacion familiar y,

a la garantia del ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.”®

1.6. Estrategias preventivas del embarazo adolescente, sus resultados

Etimol6gicamente la palabra estrategia proviene del griego estrategia, que
significa "actitudes de un general”, acaudillar, que no es mas que "planificar la
destruccion de los enemigos en razon eficaz de los recursos”.

Segun la Real Academia Espafiola estrategia es: &

1. Arte de dirigir las operaciones militares.

2. Arte trazado para dirigir un asunto.

3. Proceso regulable, conjunto de las reglas que aseguran una decision 6ptima en
cada momento.

En el sector de la salud se destacan las investigaciones y precisiones realizadas al
concepto de estrategia, Sanabria, sefala que esta “responde a la pregunta: ;cémo
se va a lograr algo?, significa describir los pasos o algoritmos para alcanzar los
objetivos, que se vincula con un programa educativo, con un plan de accion, luego
el disefio y la ejecucidn de la estrategia y, posteriormente su evaluacion” 8!

Las investigaciones en paises de la regién de las Américas no han sido suficientes
para comprender las causas del elevado nimero de embarazos en adolescentes y
tampoco existen intervenciones multisectoriales eficientes de los gobiernos,
instituciones internacionales, el sector privado y la sociedad civil para reducirlos.8?
Para la prevencion del embarazo en la adolescencia se han propuesto multiples
estrategias, entre las intervenciones mas utilizadas se encuentran la educacién en
salud sexual y reproductiva en un 32,0 %, intervencidén de factores psicosociales
en un 26,0 %, la implementacion de politicas en salud en un 18,0 %, planificacion

familiar en un 16,0 % y la educacion y apoyo familiar en un 8,0 %.8?
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A pesar de los resultados satisfactorios obtenidos sobre la prevencion del
embarazo adolescente, en general el problema se mantiene y no evidencia
impacto positivo sobre la evitacion del embarazo subsecuente, por lo que el autor
considera que la puesta en practica de estrategias que consideren las
caracteristicas y necesidades de los grupos especificos a intervenir pueden
obtener resultados superiores.

En el analisis de los diferentes articulos publicados sobre el tema se definen
distintos enfoques: se privilegia el énfasis en los factores sociales y la educacion
sexual en Colombia, Cuba, Chile, México y Brasil; mientras que en EE.UU. se
orienta mas a la contracepcién o planificacion familiar y la educacion a la familia
como apoyo del proceso. También se encontraron estudios proyectados en el
ambito de politicas publicas tanto en EE.UU. como en los demas paises de la
region de las Américas.®?

Paises en vias de desarrollo como Colombia, México, Cuba y Chile apuestan a la
educacion como estrategia para reducir los embarazos en adolescentes, mientras
gue Jamaica y Brasil proponen la intervencion psicosocial dirigida a la eliminacion
de la violencia intrafamiliar, la depresion y los estratos socioeconémicos bajos.??
En Puerto Rico la contracepcion es vista como la clave para prevenir los
embarazos no deseados, sin dejar de atender los aspectos psicosociales,
econdémicos y los servicios de salud.??

Las causas sefialadas, tanto en EE.UU. como en los paises en desarrollo
del resto de América, son muy similares; se diferencian en la prioridad que estos
paises proponen en las soluciones, desde lo social, familiar, econémico, politicas
publicas y desarrollo de programas de planificacién, Castro et al., 8 recomiendan
la puesta en practica de un amplio programa de intervenciones que podrian ser
efectivas para reducir el embarazo en adolescentes:

* Programa de educacion sexual y vida familiar, orientado al desarrollo de
habilidades para la vida, la postergacion del inicio de la actividad sexual o
abstinencia, la dimension social de la problematica y el mejoramiento de la vida
familiar.

* Programa de fortalecimiento de los servicios de salud, orientado a mejorar la
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calidad de los servicios (calidez, oportunidad, disponibilidad de servicios de salud
sexual y reproductiva), la promocién de la salud y el trabajo con redes de jovenes.
* Desarrollo de programa de salud mental para adolescentes, orientado a mejorar
la autoestima y la afectividad en las relaciones de madre e hijos.
* Programa de desarrollo de la autoestima de la adolescente a través de las artes,
orientado al fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.
* Programa de recreacibn o de deportes, orientado al fortalecimiento de
capacidades para elaborar proyectos de vida.

* Programa de evaluacibn académica y ayuda en el hogar, orientado al
fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.
* Programa laboral y de identificaciones de carreras ocupacionales, orientado
al fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.

* Programa de admision temprana a la educacion superior, orientado al
fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.
Los esfuerzos para reducir el embarazo en adolescentes, se agrupan en tres tipos
de intervenciones para la prevencién y promocién de la salud: 82

» Servicios de salud que aseguran una atencion de alta calidad en la salud
sexual y reproductiva.

* Programas de educacion sexual diseflados en un curriculo apoyado en
evidencias y orientado a la familia.

» Estrategias de desarrollo juvenil para fortalecer habilidades para la vida y
mejora en el acceso a oportunidades educativas, econémicas y culturales
basadas en la comunidad.

Las evidencias de intervenciones efectivas en otros paises corroboran que los
principales avances en la prevencion y disminucion del embarazo se han dado en
los programas que fortalecen las habilidades para la vida y desarrollan
capacidades y competencias para el ejercicio de una sexualidad sana, saludable,
responsable y placentera en las y los adolescentes.??

La educaciéon sexual con base en la escuela, en la familia y en el entorno de las y
los adolescentes funciona, dado que los mejores proveedores de informacion

sobre sexualidad y conductas saludables son, en primer lugar, los padres de
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familia, siempre que las relaciones al interior de esta sean positivas; y, en segundo
lugar, los pares, independientemente de si son pares con conductas de riesgo o
no.8?

En el panorama actual se disefian variedades de intervenciones educativas a
nivel mundial para la prevencion del embarazo durante la adolescencia, agrupadas
segun su objetivo a lograr en: intervenciones educativas con un enfoque
tradicional, donde la prevencion se aborda mediante el desarrollo de habilidades
por parte del adolescente y centradas en el retraso en la edad de inicio de las
relaciones sexuales; intervenciones de promocion de la anticoncepcion, donde se
busca mejorar el nivel de conocimiento y la tasa de uso de los métodos
anticonceptivos y; las intervenciones combinadas, donde la prevencion se aborda
aunando las dos anteriores.??

Las intervenciones educativas para la prevencion del embarazo en la adolescencia
se muestran efectivas para la mejora en el nivel de conocimientos y la
modificacion de las actitudes y para el uso de los métodos anticonceptivos, se
pueden clasificar en: visitas domiciliarias, apoyo de pares, intervenciones
escolares e integrales, incluido el uso de anticonceptivos.®?

Las intervenciones para reducir los embarazos repetidos en adolescentes han sido
influenciadas en gran medida por el marco ecoldgico de factores individuales, de
pareja, familiares, de pares y comunitarios.

Varios estudios demostraron que los proveedores de atencion médica juegan un
importante papel en la prevencion de embarazo subsecuente en adolescentes, las
madres adolescentes que recibieron apoyo médico, psicosocial, educativo y de
planificacion familiar experimentaron tasas mas bajas de embarazos repetidos o

subsecuentes.83
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CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los métodos utilizados en la investigacion, las
variables y su operacionalizacion, el disefio metodolégico, el diagnostico de la
situacion actual del problema, el disefio de la estrategia biopsicosocial, su
valoracion por criterio de expertos, la implementacion, la evaluacion de la

estrategia, asi como los aspectos éticos.

2.1. Clasificacion de la investigacion

El disefio metodoldgico utilizado es mixto secuencial, dada la combinacion de
técnicas cuantitativas y cualitativas de analisis empleadas. Para el diagnostico se
utilizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, mientras que para la
evaluacion del resultado de la estrategia se disefidé un pre experimento con grupo
Unico y aplicacién de pruebas pre y pos intervencion.

La investigacion se desarroll6 del primero de enero de 2016 hasta el 31 de
diciembre de 2021, en los consultorios del médico y la enfermera de la familia del
Policlinico 1l “Arcelio Suarez Bernal” y la consulta de ginecologia de dicho
policlinico, municipio de Jatibonico. El proceso investigativo, comprendié el
diagndstico de la situacién real del problema, disefio e implementacion de la
estrategia biopsicosocial y su evaluacion.

Muestra: se utilizd6 un muestreo consecutivo, que consiste en seleccionar a los
pacientes que cumplen con los criterios de seleccidn especificada en el protocolo
de estudio, a medida que acuden a la consulta durante un periodo determinado.®*
En este caso, se seleccionaron 35 embarazadas adolescentes que decidieron
continuar con su embarazo, con captacion en la primera semana de enero de
2019 hasta la cuarta semana de diciembre 2020. Estas fueron seleccionadas
atendiendo a los criterios que siguen:

e Adolescentes de 12 a 17 afios.

e Residentes en el area pertenecientes al Policlinico Il del municipio Jatibonico.

e Demostrar un nivel de comprension y comunicacion adecuado para participar

de la intervencion.
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e Aceptar participar en el estudio.

Las 35 embarazadas adolescentes fueron evaluadas antes y después de la
intervencién a través de un pre experimento.

Métodos

Métodos tedricos: historico-légico, inductivo-deductivo, analitico-sintético y el
enfoque de sistema.

El histérico-l6gico: permitié determinar los antecedentes y consecuentes historicos
del problema y del disefio de la estrategia.

El inductivo-deductivo: facilité el procesamiento de la informacién y el
establecimiento de generalizaciones en relacion a las variables estudiadas.

El analitico-sintético: se emple6 para el estudio de los diferentes documentos que
sustentan el problema, la comprension de las manifestaciones clinicas y
psicosociales de las embarazadas en estudio y los aspectos relacionados con el
proceso del disefio de la estrategia, acciones y actividades.

El enfoque de sistema: propicid establecer la jerarquizacion y las relaciones
internas entre cada uno de los componentes contenidos en la estrategia.

Métodos empiricos: encuesta, observacion, entrevista, la técnica de positivo,
negativo, interesante (PNI), la revision de documentos, escala de Likert, la
triangulacion y el criterio de expertos.8-88

Encuesta: se obtuvo informacion de variables como: nivel de conocimiento del
grupo de estudio sobre el embarazo adolescente, edad, escolaridad, estado civil,
actitud de la pareja y familia ante el embarazo adolescente y desercion escolar
(Anexo 1). Toda esta informacion se anoté en una ficha de recoleccion de datos
sobre el nivel de conocimientos del embarazo en adolescentes para su
procesamiento que incluyd informacion sobre las variables edad, escolaridad,
estado civil, actitud de la pareja y familia ante el embarazo adolescente y
desercion escolar (Anexo 2).

Observacion: se realizé en dos momentos, primero para apreciar el desarrollo de
las consultas del GBT y el cumplimiento de los indicadores de interés: guia de
observaciéon 1 (Anexo 3), después se aplico la guia de observacion 2 (Anexo 4)

para obtener informacion sobre el estado emocional, comportamiento y disposicion
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de las embarazadas adolescentes durante la intervencion, lo que informa sobre el

desarrollo de las acciones y actividades de la estrategia.

Entrevista: método desarrollado a modo de conversacion con objetivos definidos,

en este caso de obtencidn de informacion, de ofrecimiento de orientacion y

valoracion de la evolucion clinica y de factores psicosociales a través del

intercambio con la adolescente y su familia. Se utilizd una entrevista
semiestructurada sobre datos psicolégicos y psicosociales relacionados con la

prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente (Anexo 5).

Para el analisis de lo aportado por la entrevista se definieron categorias:

-Adopcion de medidas de prevencion (pregunta 1)

SI NO Aveces

-Percepcion de preparaciéon para asumir la maternidad y desarrollo posnatal

(preguntas 2, 3, 4,y 5)

* Muy preparada: Tiene informacion y conocimientos suficientes para el cuidado de
su salud, el bebé y su atencion.

* Medianamente preparada: Tiene alguna informacion, pero tiene dudas vy
preocupaciones con respecto al cuidado de su salud, el bebé y sus cuidados al
nacimiento.

*No preparada: Tiene alguna informacion, pero no sabe utilizarla, esta muy
preocupada, tiene dudas y siente temores relacionados con el afrontamiento a la
maternidad.

-Percepcion de apoyo familiar (pregunta 6)

SI NO
-Percepcion de apoyo de la pareja (pregunta 7)
SI NO

-Posibilidad de embarazo subsecuente (preguntas de la 8 a la 12)

Para evaluar la prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente
subsecuente en la muestra de estudio antes y después de ser implementada la
estrategia propuesta, se utilizé el examen pre-test y pos-test (Anexo 6).

Para la valoracion de la estrategia biopsicosocial por el criterio de expertos, se

utilizé una encuesta para la seleccion de los mismos (Anexo 7), se recolecto la
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Informacién de los expertos seleccionados (Anexo 8), se aplicd una encuesta para
evaluar la pertinencia de las acciones y actividades y la estrategia biopsicosocial
(Anexo 9) y se tabularon los resultados de la evaluacién de los indicadores
(Anexo 10).

Se realiz6 la evaluacion individual de las acciones y actividades de la estrategia
biopsicosocial y criterios de medida a través de la técnica de positivo, negativo,
interesante (PNI), 8 (Anexo 11. Tabla 2.1). El PNI en esta investigacion se utilizé
con el fin de analizar las ideas y valoraciones que hacen las adolescentes en
estudio de cada una de las actividades desarrolladas, la importancia y aceptacion
de cada una para orientar al investigador en cuanto a la necesidad de movilizar los
componentes afectivos y cognitivos en funcion del aprendizaje que debian lograr,
en relacidbn con su condicién actual y la prevencion de complicaciones y de
embarazos subsecuentes. Se resumieron los planteamientos por cada columna y
se obtuvo el porcentaje de valoraciones positivas, negativas e interesantes, es
esta la forma mas utilizada en el contexto cubano.®5Se utiliz6 la técnica de
agrupacion de datos cualitativos para analizar los criterios ofrecidos por las
embarazadas adolescentes en el PNI.&°

Revisibn de documentos: permiti6 profundizar en los elementos teoricos y
practicos de las normativas vigentes en el pais sobre la atencién a la adolescencia
y la condicién de embarazo en este grupo de edad y comprobar los vacios teéricos
existentes sobre el tema de la prevencién proactiva del embarazo adolescente y
sobre el proceder utilizado para su logro.

Para la recogida de informacion sobre el estado de salud de las adolescentes
embarazadas antes y durante el periodo de estudio, se utilizaron los Anexos 12 y
13, informacion que se recogio en el carné obstétrico (Anexo 14).

Métodos estadisticos: Se emplearon técnicas de la estadistica descriptiva, como
tablas de frecuencias y graficos que permitio el analisis y la presentacion de la
informacion de los resultados.

Con relacion al plan de tabulacion para analisis de los resultados, la informacién
se introdujo en una base de datos automatizada y procesada mediante el sistema

IBM SPSS version 25 (Statistical Package for Social Sciences). Para la
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elaboracion de los instrumentos utilizados se profundizd, valoré y adapto la
informacion cientifica consultada.®®
Este proceso posibilitd evaluar los cambios en términos de prevencion proactiva

sobre el embarazo subsecuente.

2.2. Variables y su operacionalizacion

Las variables utilizadas en la investigacion se presentan operacionalizadas como
sigue:
1. Edad.
Definicion: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento hasta
el momento de estudio.
Clasificacion: Cuantitativa ordinal politbmica.
Indicador: Rango
Escala: 12-13, 14-15,16-17.
Escolaridad.
Definicion: Ultimo nivel de ensefianza aprobado por la paciente encuestada.
Clasificacion: Cualitativa ordinal politomica.
Indicador: Nivel escolar alcanzado.
Escala:
e Primaria sin terminar.
e Primaria terminada.
e Secundaria sin terminar.
e Secundaria terminada.
e Preuniversitario sin terminar.
2. Estado civil.
Definicion: Tipo de convivencia en pareja. Casado, incluye la unidon consensual.
Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica.
Indicadores: Soltera-Casada.
Escala: Si- No.

4. Nivel de conocimiento sobre el embarazo adolescente.
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Definicion: Conjunto de conocimientos que tiene el adolescente sobre el
embarazo, en lo que respecta: definicion, causas, factores de riesgo y
complicaciones.
Clasificacion: Cualitativa ordinal politomica.
Indicadores:
Conocimiento sobre embarazo en adolescentes. Items 1, 2, 3, 7, 8 y 16.
Conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes. items.4, 9, 10, 14
y 17.
Conocimiento sobre riesgos en el embarazo en adolescentes. items 5y 6
Conocimiento sobre consecuencias del embarazo en adolescentes. items 11,12,
13y 15.
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos del adolescente. items 19, 20
Escala: ordinal politdmica.
Se midid la variable: nivel de conocimiento sobre el embarazo adolescente (Si
conoce/No conoce); se aplicd el cuestionario a las adolescentes embarazadas
incluidas en la muestra de estudio y se utilizé como ficha de recoleccion de datos
el Anexo 2. La forma evaluativa del cuestionario validado se realizo teniendo en
cuenta lo siguiente, 20 preguntas (un item correcto en cada una de ellas con valor
de cinco puntos para un total de 100) y tres categorias de medicion de la variable
"nivel de conocimiento™:

« Nivel de conocimiento bajo.

« Nivel de conocimiento medio.

« Nivel de conocimiento alto.
Al dividir el percentil 100 en tres categorias, se obtiene el percentil 33 y el percentil
66. Se elabora una escala con los valores ubicados en la posicion de estos
percentiles y quedaria como sigue: Escala de Likert.
Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra por debajo del valor
gue ocupa el percentil 33: Nivel de conocimiento bajo.

e Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra entre los valores

gue ocupan el 33 y 66 percentil: Nivel de conocimiento medio.
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« Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra por encima del
valor que ocupa el percentil 66: Nivel de conocimiento alto.

5. Variables clinicas. Problema médico social que se presenta durante el curso
de una enfermedad, o después de un procedimiento o tratamiento. La
complicacion puede deberse a una enfermedad, el procedimiento o el
tratamiento. Puede no tener relacion con ninguno.

Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica.
Indicadores:

e Anemia: disminucién de la hemoglobina o de los glébulos rojos asociada con
una capacidad reducida de transporte de oxigeno, se clasifica en leve: si el
valor hemoglobina esta entre 10 y 10,9 g/dl, moderada entre 7y 9,99 g/dI,
severa menor de 7g/dl.

e Infeccion urinaria: invasidn microbiana de cualquiera de los tejidos del tracto
urinario.

Diagnostico clinico: fiebre, dolor lumbar, escalofrio, nduseas, vomito, sindrome
miccional bajo, pufio-percusion positiva y puntos pielorrenoureterales positivos.
Orina: hematuria, bacterias, grumos de piocitos, cilindros leucocitarios.
Urocultivo mas de 100 000UFC.

e Diabetes gestacional: es la alteracion del metabolismo de los hidratos de
carbono, de severidad variable, que comienza 0 se reconoce por primera vez
durante el embarazo.

Diagnéstico: dos o mas glicemias en ayunas iguales o superior a 5,6 mmol/l (101

mg/dl) e inferior a 7,0 mmol/l en cualquier momento del embarazo y prueba a la

tolerancia a la glucosa (PTG) normal, menor de 7,8 mmol/l, 6 normoglicemia en
ayunas y PTG a las dos horas igual o superior a 140 mg/dl (7,8 mmol/l) en plasma
vVenoso.

e Hipertension inducida por el embarazo: deteccion de valores de tension arterial
mayor igual 140/90 mmHg en dos tomas separadas por cuatro horas,
descubierta por primera vez después de las 20 semanas del embarazo.

Escala:

e Anemia: Si - No.
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e Infeccion urinaria: Si - No.

e Diabetes gestacional: Si - No.

e Hipertension inducida por el embarazo: Si - No.

6. Desercion escolar.

Definicion: Aquella situaciéon en la que el alumno, después de un proceso
acumulativo de separacion o ausencia, finalmente se retira antes de la edad
establecida por el sistema educativo.

Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica.

Indicadores: Retirada antes de la edad establecida.

Escala: Retirada-No retirada.

7. Embarazo subsecuente.

Definicion: Hace referencia a la o las gestaciones posteriores al primer nacimiento
de un hijo o hija, cuando este se presenta en mujeres entre 10 y 19 afios de edad
se entiende como embarazo subsecuente adolescente con riesgos de salud para
el binomio madre — hijo.

Clasificacion cualitativa nominal dicotomica. Variable dependiente.

Indicadores: Embarazo subsecuente.

Escala: Si-No.

8. Estado de salud.

Definicion: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades, y en armonia con el medio
ambiente.

Clasificacion: Cualitativa ordinal politbmica.

Indicadores: Estado

Escala.

Estado de salud bueno: Cuando la embarazada adolescente mostraba estado
de completo bienestar fisico, mental, social y armonia con el medio ambiente.
Estado de salud regular: Cuando la embarazada adolescente mostraba estado
de incompleto bienestar en alguno de los siguientes parametros: fisico, mental,

social, o armonia con el medio ambiente.
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Estado de salud malo: Cuando la embarazada adolescente mostraba ausencia
de bienestar fisico, mental, social y armonia con el medio ambiente.

9. Actitud de la familia.

Definicion: Manera de comportarse la familia ante el embarazo.

Clasificacion: Cualitativa nominal politdmica.

Indicadores: Tipo de actitud.

Escala: Aceptacion, Rechazo, Indiferencia, Otros.

10. Actitud de la pareja.

Definicion: Manera de comportarse la pareja ante el hecho del embarazo.
Clasificacion: Cualitativa nominal politbmica.

Indicadores: Tipo de actitud.

Escala: Aceptacion, Rechazo, Indiferencia, Otros.

11. Prevencion reactiva y proactiva.

Definicion: “Probabilidad de interrumpir o aminorar la progresion de aparicion de
una afeccién o dafio al estado de salud y evitacion del embarazo subsecuente”.
Clasificacion: Cualitativa nominal dicotémica. Variable dependiente.

Indicadores: reactividad, proactividad.

Escala:

Prevencion reactiva:

Se previene siempre: Cuando la probabilidad de interrumpir o aminorar la
progresion de aparicion de la afeccion o dafio al estado de salud, se encuentra en
correspondencia con la siguiente puntuacion: ocho puntos (un punto por cada
respuesta correcta: todo o nada) en correspondencia con las respuestas emitidas
en el instrumento aplicado en los items 1, 2, 3, 4, 7,13, 14 y 16.

Nunca se previene: Cuando la probabilidad de interrumpir o aminorar la progresion
de aparicion de la afeccion o dafio al estado de salud, no se encuentra en
correspondencia con menos de cuatro puntos en las respuestas emitidas en el
instrumento aplicado en los items 1, 2, 3, 4, 7, 13, 14y 16.

Se previene a veces: Cuando la probabilidad de interrumpir o aminorar la

progresion de aparicion de la afeccion o dafio al estado de salud, se encuentra de
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cuatro puntos a 7,5 en las respuestas emitidas en el instrumento aplicado en los
items1,2,3,4,7,13, 14y 16.

En las anteriores clasificaciones de la variable se tuvo en cuenta lo aportado por la
adolescente en la entrevista semiestructurada en relacion a sus conocimientos
sobre prevencion del embarazo y la calidad de la informacion que posee en ese
sentido y a sus cuidados, lo que indica sobre su cognicién al respecto y las
valoraciones afectivas que expresa en relacion a su embarazo, si lo desea o no y
como se percibe en el rol de madre, todo lo que se confront6 con la observacion.
Prevencion proactiva: Anticipacion a posibles embarazos y evitacién del embarazo
subsecuente antes de su ocurrencia en lugar de reaccionar una vez ocurrido.

Se previene siempre: Cuando se logra anticipacion a posibles embarazos de
forma tal que se evite el embarazo subsecuente antes de su ocurrencia, se
encuentra en correspondencia con la siguiente puntuacion: ocho puntos (un punto
por cada respuesta correcta. Todo o nada) en correspondencia con las respuestas
emitidas en el instrumento aplicado en los items 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 y 15.

Nunca se previene: Cuando la anticipacion a posibles embarazos de forma tal que
se evite el embarazo subsecuente antes de su ocurrencia, se encuentra en menos
de 4 puntos en las respuestas emitidas en el instrumento aplicado en los items 5,
6,8,9,10,11,12y 15.

Se previene a veces: Cuando la anticipacion a posibles embarazos de forma tal
que se evite el embarazo subsecuente antes de su ocurrencia, se encuentra de
cuatro a 7,5 puntos en las emitidas en el instrumento aplicado en los items 5, 6, 8,
9,10, 11,12y 15.

Ademas del puntaje obtenido, se apreciaron las valoraciones obtenidas en las
respuestas a la entrevista semiestructurada, en la que se profundiza en los
conocimientos, ideas y juicios sobre la prevencion del embarazo subsecuente que
realiza la adolescente, se obtiene asi informacion sobre el contenido de sus
funciones cognitivas relacionadas con esta situacion y la observacién para
constatar los estados emocionales que se presentan al referirse a la posibilidad de
contraer un segundo embarazo.

La medicion de la prevencion reactiva y proactiva se efectué como sigue:
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Se previene siempre: cuando la evaluada obtuvo 16 puntos en las respuestas
incluidas en la encuesta. Todo o nada.

Nunca se previene: cuando la evaluada obtuvo menos de 8 puntos en las
respuestas incluidas en la encuesta.

Se previene a veces: cuando la evaluada obtuvo de 8 hasta 15,5 puntos en las

respuestas incluidas en la encuesta.

2.3. Diagnéstico de la situacion actual del problema

La fase diagndstica se llevé a cabo del primero de enero de 2016 hasta el nueve
de enero de 2019, desglosada como sigue: del primero de enero al 30 de
diciembre del 2018, se procedi6 al andlisis de los documentos que norman la
atencion a la salud de las adolescentes y sus derechos, estos fueron: Guia de
actuacion para los servicios de planificacion familiar, ® Programa del médico y
enfermera de la familia, °* Programa nacional de atencién integral a la salud del
adolescente, 5*Atencion integral y de calidad a adolescentes, % Manual para la
atencion a la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, % y el Cédigo de las
Familias.®* Simultineamente, se realiz6 la observacion del desempefio de los
integrantes de los GBT de las areas implicadas en el estudio, en las consultas de
atencién a las embarazadas adolescentes con periodicidad quincenal y énfasis en
los aspectos de la prevencion reactiva y proactiva. Se recogieron de forma escrita
las valoraciones de los observadores.

A partir del cinco de enero de 2019 y hasta el diecisiete de diciembre de 2020, se
caracterizaron las embarazadas adolescentes de acuerdo con las variables edad,
escolaridad, estado civil, nivel de conocimientos, variables clinicas, estado de
salud, actitud de la pareja y la familia ante el embarazo, desercién escolar y
prevencion reactiva y proactiva. Esta se realizO a partir de la semana diez,
posterior a la captacion del embarazo de cada una de las embarazadas
adolescentes. Se aplicaron en la caracterizacion enunciada, del 24 de enero 2019
al 29 de mayo del 2020, la encuesta sobre el nivel de conocimientos sobre
embarazo en adolescentes. (Anexo 1), la ficha de recoleccién de datos sobre el
nivel de conocimiento del embarazo en adolescentes del Policlinico Arcelio Suarez

Bernal, Jatibonico Sancti Spiritus (Anexo 2), la guia de observacion 1 para ser
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llenada en las visitas quincenales a los consultorios del GBT (Anexo 3), asi como
la entrevista semiestructurada (Anexo 5) y el examen pre-test: encuesta para la
prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente (Anexo 6).
Dada la necesidad de comenzar la intervencion a partir de la evaluacion de las
necesidades y las caracteristicas de las adolescentes, se tomaron los resultados
de las cinco primeras embarazadas para encauzar el disefio de la estrategia,

someterla a valoracion por los expertos y comenzar su aplicacion.

2.4. Disefo e implementacion de la estrategia biopsicosocial

Para fundamentar la concepcion teérica y metodolégica de la estrategia, se
asumieron los principales conceptos y definiciones de Rodriguez del Castillo, > D
Armas, % Marquez, °” Sanabria, & Fernandez, °8 Naranjo et al., °®y Concepcion, 10
con el propésito de enfatizar en la ejecucion de acciones y actividades para
alcanzar la prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente y relacionar
el conocimiento tedrico con las demandas que se presentaron en este grupo
poblacional; para argumentar la nueva propuesta que se somete a validacion.

Se asumi6 el concepto de estrategia de Concepcion, 1% quien refiere que una
estrategia es una toma de decisioén consciente e intencional con que se recupera
de forma coordinada la informacion necesaria, en correspondencia con la situacién
en que se produce la accion.

La estrategia disefiada cumplié con los siguientes criterios de construccion:

a) Concrecion de la informacién epidemiolégica esencial sobre la prevencién
reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente, desde la perspectiva
de la comunidad.

b) Perfeccionamiento de la prevencion reactiva y proactiva, como expresion de la
articulacion sistémica de sus indicadores.

c) Modificacion del aspecto dinamico del desarrollo del objeto con el
establecimiento de las relaciones entre cada elemento de la propuesta, asi como
en el proceso de retroalimentacion entre los sujetos involucrados en el area de
estudio.

d) Se ajusta a la planeacion estratégica al estar integrada por acciones y

actividades incluidas en una estrategia biopsicosocial que toma en consideracion
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la valoracion de las necesidades de prevencion reactiva y proactiva del embarazo
adolescente subsecuente en el contexto comunitario, con la participacion de los
sectores sanitarios y sociales, el fortalecimiento de las relaciones del GBT con las
embarazadas y la obtencion de resultados a determinado plazo. Para la
construccion de las actividades a desarrollar en cada una de las acciones, se
siguid la metodologia de técnicas participativas de la promocion de salud, de tipo
auditiva, visual, vivencial, escrita y grafica. Se combinaron técnicas de promocion
individual y grupal, con esquema para facilitar la eleccion de las dindmicas mas
adecuadas. Se siguié una secuencia logica en el proceso de aprendizaje: primero
se posibilité la adquisicion de conocimientos, después profundizar en las actitudes
y seguidamente se trabajaron las habilidades de las embarazadas que permitan
alcanzar los objetivos formulados.'0t

Caracteristicas generales de la estrategia.

» Concepcion de un enfoque sistémico, a partir de las relaciones de coordinacién,
subordinacion y dependencia. Permite tener una valoracion integral y sistémica del
estado de salud de la embarazada adolescente y sobre la base de las
necesidades afectadas.

* Definicion de acciones y actividades estructuradas en 11 sesiones de 30 minutos
cada una.

*Planificacion de recursos y métodos para viabilizar la ejecucion (instrumentacion).
Las formas de organizacion de las actividades se basan en métodos educativos,
como: charla educativa, demostracion como técnica individual y dinamicas de
grupo (aplicadas cuando se incluyera a la familia, la pareja o ambos en
dependencia del acompafiamiento a la embarazada), como técnicas colectivas,
asi como la entrevista individual y familiar.

* Evaluacion de los efectos originados por la propuesta de cambio.

Para el disefio de la estructura de la estrategia, llevado a cabo del 2016 al 2018,
se adopté el formato recomendado por Naranjo et al., % El autor de la
investigacién se reunié con los especialistas del GBT dedicados a la atencién de
las embarazadas adolescentes para la seleccién de los temas de interés, definir

los objetivos, métodos, técnicas y procedimientos a emplear para la elaboracion
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de la estrategia. Se tuvo en cuenta el analisis de los resultados de los diferentes

documentos rectores y normativas de salud publica para la atencién a este grupo

de edad, 19?2 asi como la revision bibliogréfica relacionada.os

La version de la estrategia perfeccionada se sometio a valoracion por el método

de criterio de expertos, con el propdsito de determinar su pertinencia.

2.4.1. Valoracion de la pertinencia de la estrategia por criterio de

expertos

Para valorar la pertinencia de la estrategia, por los expertos, se utilizé la
comparaciéon por pares, explicado por Ruiz.'%* Para seleccionar a los expertos,
se aplic6é un procedimiento que se sustenté en la autovaloracion de cada
profesional, tal como plantean los autores de este método; el propio experto es
la persona mas indicada para evaluar su competencia en un tema'®® (Anexo 7),
la informacién de los expertos seleccionados aparece en el (Anexo 8).

Para conocer la opiniébn de los posibles expertos sobre su competencia, se
utilizé una escala que consta de 11 categorias (0 a 10), donde el O significa la
ausencia de competencia sobre el problema objeto de investigacion y el 10
representa la maxima preparacion.

Con la intencion de determinar las fuentes que les permitieron argumentar sus
criterios, se solicitd a cada uno que indicara en una escala ordinal de tres
categorias (alto, medio, bajo), el grado de influencia que tuvieron en sus
criterios: analisis teoricos realizados por él, experiencia obtenida, trabajos de
autores nacionales consultados, trabajos de autores extranjeros consultados,
conocimiento del estado del problema en el extranjero y en su institucion.

Para evaluar la pertinencia de las acciones y actividades y la estrategia
biopsicosocial, se elaboré una encuesta (Anexo 9).

El coeficiente de competencia (k) se calcul6 como la media aritmética de los
coeficientes de conocimiento y de argumentacion. El estudio minucioso de la
informacion compilada (Anexo 10), posibilité la seleccion de los 30 expertos
integrantes del grupo conformado.

Con el propésito de adquirir informacién precisa, en la encuesta (Anexo 11), se

tuvieron en cuenta elementos que revelaran el poder explicativo, el rigor, la
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especificidad, el alcance y el poder de replicacion de la propuesta. Dicha
encuesta contempld, ademas, una pregunta abierta con el propésito de tener en
cuenta otras opiniones y recomendaciones para perfeccionar las acciones y
actividades de la estrategia; centrada en la prevencion del embarazo
adolescente subsecuente, y caracterizada por su analisis reactivo y proactivo.
Los indicadores se midieron teniendo en cuenta la matriz de valoracién que
utilizan las categorias de muy adecuada (MA), bastante adecuada (BA),
adecuada (A), poco adecuada (PA) e inadecuada (I), un valor de la escala de
medicién compuesta por los numeros 5, 4, 3, 2 y 1, los cuales simbolizan las
categorias precedentes, respectivamente. La tabulaciéon de los resultados de la
evaluacion de los indicadores por expertos se presenta en el Anexo 10.

2.5. Implementacion de la estrategia biopsicosocial para la prevencion

reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente en la
comunidad

La estrategia, luego de validada por los expertos, se implementdé por los
integrantes del grupo GBT del area de salud en estudio, (previa preparacion para
el logro de homogeneidad en la intervencion) y liderada por el especialista de
Ginecologia y Obstetricia (autor de la investigacion), de forma individual con cada
adolescente y su familiar, en 11 sesiones de trabajo con periodicidad quincenal y
duracion aproximada de 30 minutos, a partir de la 5ta semana de enero de 2019.

En la planeacion para trabajar con los sujetos, se elabor6 una ruta critica desde la
semana 10 de captacion por el médico general integral, quien aplicé el examen
pre-test y la encuesta sobre el nivel de conocimiento a las adolescentes
embarazadas, hasta posterior a la semana 32 cuando se aplicdé el examen pos-

test. El siguiente cuadro ilustra la ruta critica:
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Cuadro 2.1. Representacion de la implementacion y evaluacion de la estrategia
biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente

subsecuente en la comunidad

items de | item1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6
la ruta
critica
Semana | Seman Semana 10 Semana 12 Posterior | Semana 37- | Semana 12y
de alo de captacion ala32 Semana 40 durante el
aplicacién del 32 desarrollo de
embara la estrategia
Z0
Contenid | Captaci | Aplicacién del | Aplicacion Examen | Evolucién de Valoracion
0 on examen pre- de las pos-test las clinica, para la
testy acciones y adolescen identifica
encuesta actividades tes cion del
sobre el nivel de la gestantes, estado de
de estrategia. intervalo salud
conocimiento. | Criterios de entre 37-40
medida semanas.
PNI

Procedimiento

Al arribar la embarazada al consultorio, se les aplicaba el examen pre-test y la
encuesta del nivel de conocimiento. Con el resultado de este examen y la
caracterizacion de la muestra, el investigador principal a las 12 semanas en la
consulta de evaluacién comenzé la aplicacion de las acciones y actividades de la
estrategia a cada gestante, de forma individual y consecutiva, al culminar estas, y
a partir de las 32 semanas, se les realizd el examen pos-test a cada embarazada
de forma independiente. Durante las sesiones, el investigador principal evalué el
estado de salud de cada gestante, asi como la evolucion relacionada con los
factores psicosociales presentes, lo que contribuyé al andlisis detallado de cada
embarazada adolescente (Anexo 13, Tabla 2.3).

La accion uno y actividad uno, se corresponde con la semana 12 del embarazo, la
accion dos y actividad uno se corresponde con la semana 14 del embarazo y se
continué cada accion y actividad en esa frecuencia hasta culminar a las 32

semanas el total de las acciones y actividades.
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Se tuvo en cuenta para la medicion de la prevencion proactiva del embarazo
subsecuente de las adolescentes, considerar el periodo de puerperio, asi como el
uso de lactancia materna exclusiva como método anticonceptivo. Se descarté de
esta forma el tiempo que aporté cada uno de estos factores a la prevencion del
embarazo subsecuente.

El periodo de estudio se enmarcé del primero enero del 2016 hasta 31 de
diciembre del 2021, tomando en consideracion el tiempo que aporta el puerperio y
la lactancia materna exclusiva a la prevencion del embarazo: 18 meses de
seguimiento para la prevencién proactiva.

En la participacion de cada una de las acciones y actividades contenidas en la
estrategia, se tuvo en cuenta criterios de medida relativos a su asistencia a las
sesiones de la estrategia, participacion en las mismas, cambios en el estilo de
vida, comportamientos ajustados al desarrollo del embarazo y a la proteccion para
evitar el embarazo subsecuente, asi como la independencia alcanzada. Todo esto
se recoge en el carné obstétrico de las gestantes y se complementa con la
observacion y la entrevista.

También se revisaron las valoraciones dadas en el PNI (Anexo 11, Tabla 2.1) para
conocer de la aceptacién e involucramiento en la estrategia de cada adolescente y
poder planificar y reforzar acciones segun correspondiera.

2.6. Evaluacion de la estrategia

Para la evaluacion de la estrategia, se disefid un pre-experimento con un grupo
anico, para apreciar las modificaciones antes y después como resultado de la
realizacion de las acciones y actividades aplicadas.

Para evaluar el estado de salud de las embarazadas al principio y durante el
periodo de aplicacion de la estrategia biopsicosocial, se tuvieron en cuenta los
parametros siguientes: altura uterina, circunferencia abdominal, tension arterial,
pulso, examen de piel, examen de mucosa, curva de peso materna, valoracion
nutricional y examen con espéculo segun protocolo y necesidades de las
gestantes (Anexo 12, Tabla 2.2), (Anexo 13, Tabla 2.3).

Toda la informacion sobre el estado de salud de las adolescentes se recogio

durante las 11 sesiones de trabajo, conjuntamente, con la aplicacion de las
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acciones y actividades de la estrategia en consulta. También se llevd un registro
evolutivo de los aspectos psicosociales, como: actitud de la adolescente, la familia
y la pareja hacia el embarazo, comunicacion, cuidado de la salud por la
adolescente, estilos de vida asumidos durante la gestacion, preocupaciones
relativas al embarazo, asi como expresiones relativas a tener un nuevo embarazo.
Se evaluaron los cambios producidos en la variable dependiente a través del
examen pos-test en fecha posterior a la semana 32 de cada una de las
embarazadas incluidas en el estudio y hasta el 29 de mayo de 2020 y el monitoreo
con la consideracién de los siguientes elementos: valoracion por parte del autor
de las necesidades afectadas en las embarazadas; manifestaciones clinicas
individuales que se presentaron en ellas; control del cumplimiento del tratamiento
meédico y logro de conductas generadoras de salud; la necesidad de optimizar la
prevencion reactiva y proactiva al grupo dispensarial en estudio, lo que implico: la
coordinaciéon con los diferentes sectores sanitarios y sociales; el logro de
relaciones comunicativas entre el profesional, la embarazada adolescente y su
familia, la cual facilitd el vinculo y la aceptacion del especialista en el medio
familiar, y se potencié la responsabilidad para la solucion a los problemas de salud
en la comunidad.

Para la realizacion del pre experimento, se siguieron los siguientes pasos:

Paso 1: Decisidon de cuantas variables deberia ser incluida en el pre experimento.
En este caso se tratd de la variable dependiente prevencion con sus indicadores
reactivo y proactivo del embarazo adolescente subsecuente, necesaria para
probar la hipétesis, alcanzar los objetivos y responder al problema cientifico.

Paso 2: Eleccion de las variables. Este paso requirid que el concepto tedrico
sobre la variable prevencién reactiva y proactiva, se convirtiera en una serie de
operaciones que debieron realizarse para administrar el tratamiento pre
experimental planificado.®®

Paso 3: Desarrollo del instrumento o instrumentos para medir la(s) variable(s).
Se utiliz6 una encuesta como examenes pre y pos-test (Anexo 6).

Paso 4: Seleccion de una muestra para el pre experimento.
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Paso 5: Reclutamiento de los sujetos del pre experimento. Las 35 embarazadas
adolescentes se captaron por el médico general integral (MGI) y de acuerdo a
esa fecha, se dosificaron los examenes pre y pos-test a aplicar a las mismas.
Se les solicitd consentimiento informado a ellas y a su familiar (Anexos 15y 16).
Se tuvo contacto con ellas, y se les ofrecio6 las explicaciones necesarias e indico
el lugar, dia, hora y persona con quien deben presentarse. Se les ofrecio el
méaximo de facilidades para que acudieran al pre experimento: se les llamé por
teléfono el dia anterior a la realizacion del pre experimento para recordarles su
participacion en este.

Paso 6: Seleccion del disefio pre experimental apropiado para las hipétesis,
objetivos y pregunta de investigacion. Se utiliz6 en la tipologia del pre
experimento: disefio de pre y pos-test con grupo unico.

Como punto de referencia inicial se comprob6 qué nivel tenia el grupo en la
variable prevencion reactiva y proactiva antes de la intervencion. Se realizo para
ello seguimiento del grupo.

Paso 7: Planeacion para manejar a embarazadas adolescentes que participaron
en el pre experimento. Elaboracion de ruta critica para las adolescentes
incluidas en la muestra desde que llegaron al lugar del experimento hasta que
se retiraron (paso a paso y de forma consecutiva). Para el trazado de esta ruta
critica, se tuvo en cuenta mes, afio, semana de cada mes, asi como la fecha de
captacion del embarazo por el MGI.

Paso 8: Andlisis cuidadoso de las propiedades del grupo.

Paso 9: Aplicacion del pre y pos-test.

El pre experimento se efectué del 24 de enero de 2019 al 29 mayo de 2020.
Durante esta fase se elaboraron, validaron y procesaron los instrumentos para
la posterior recoleccion de datos primarios, relacionados con los logros
alcanzados por las embarazadas adolescentes. Los instrumentos tuvieron la
finalidad de evaluar la prevencion reactiva y proactiva del embarazo
adolescente subsecuente después de ser implementada la estrategia propuesta.
Se confrontaron los items de cada instrumento con los indicadores establecidos.

Los indicadores fueron medidos en una escala nominal de tres categorias
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valorativas: se previene siempre, se previene a veces y nunca se previene el
embarazo adolescente, relacionado con la prevencion reactiva y proactiva.

La validacion de instrumentos se realiz6 en dos momentos: la validacion
cualitativa también conocida como creacion del instrumento y la validacion
cuantitativa o evaluacion de las propiedades métricas del instrumento creado en
la fase anterior. La validacion cualitativa se realizo en tres fases. Se elaboro el
instrumento con siete items (examen pre y pos-test).

En la segunda fase, se entreg0 la encuesta a 20 especialistas en Ginecologia y
Obstetricia quienes, en una ficha de calificacién, evaluaron el disefio y el
contenido de cada una de las preguntas, ademas tenian la libertad de sugerir
nuevas preguntas. Luego, el cuestionario fue evaluado por cinco expertos en
redaccion para calificar el orden y la escritura.

Al final del proceso, el cuestionario quedd conformado por siete preguntas sobre
prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente. Se
hicieron coincidir las preguntas con los indicadores de la variable dependiente,
prevencion reactiva y proactiva. No existe indice para la validez de contenido,
siendo avalada por la forma o procedimientos utilizados para construir el test y por
las personas que lo construyeron.

La validez interna se llevo a cabo mediante el célculo del indice de discriminacion
(ID) de cada item o correlacion elemento—total corregida. Este indice se obtuvo
ordenando a los encuestados segun las puntuaciones obtenidas en la prueba y se
compard con los resultados obtenidos por los del tercio superior con los del tercio
inferior. Se considerd item con un buen indice de discriminacién a partir de +0,2
confiabilidades alta.1%

Las fichas codificadas se revisaron en el momento de la encuesta, para evitar
omisiones de preguntas y durante la introduccion de los datos al programa. Se
realizé la verificacion mediante la lectura en voz alta de los codigos y su contraste
con lo registrado en la base de datos. Se utiliz6é el programa Microsoft Office Excel
2019 para la base de datos, y para el andlisis el programa IBM SPSS Statistics V.
19.%0

Paso 10. Ejecucion.
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Como parte de la ejecucidon del pre experimento se aplico el instrumento a las
embarazadas adolescentes, para determinar la prevencion reactiva y proactiva en
una etapa inicial y otra final (Anexo 6) bajo el criterio de constituir momentos
temporales significativos durante el desarrollo de la experiencia. En este sentido,
se precisaron las principales direcciones que como parte del trabajo investigativo
se requiri6 analizar, las cuales se relacionaron con: andlisis de los indicadores
establecidos y su correspondencia con la estrategia propuesta, posibilidades
reales de realizar la investigacion teniendo en cuenta la complejidad del trabajo
asistencial de los incluidos en el GBT y las adolescentes escogidas. Verificacion
del estricto cumplimiento de la planificacibn de las acciones y actividades

biopsicosociales creadas para este efecto.

2.7. Aspectos eticos

El estudio se aprob6 por la Comision de Etica del Consejo Cientifico de la Facultad
“Dr. Faustino Pérez Hernandez” de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti
Spiritus y por la Direccién Municipal de Salud del municipio Jatibonico. Los datos
primarios, asi como los resultados de la investigacion, fueron utilizados sélo por el
equipo béasico de salud que atendié a las embarazadas, en la mas estricta
confidencialidad. Este estudio no implicé afectaciones fisicas ni psicoldgicas de las
embarazadas adolescentes. No hubo experimentacion mediante intervenciones
especiales con seres humanos, salvo las establecidas en el programa materno
infantil, con apego a lo estipulado en la Declaracién de Helsinki.’” No implico
intrusismo a la cultura y la idiosincrasia de la familia y de las embarazadas
adolescentes y se intentd siempre conciliar o consensuar orientaciones o criterios
involucrados en las acciones y actividades de la estrategia, sin imposiciones ni
consejos directivos. El consentimiento informado, se solicitd a cada embarazada

adolescente y su familia de forma oral y escrita (Anexos 15y 16).
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CAPITULO 3. RESULTADOS OBTENIDOS EN EL
PROCESO INVESTIGATIVO

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en la caracterizacion de las
embarazadas adolescentes segun variables sociodemograficas, clinicas y
psicosociales. Se muestran los resultados del examen pre-test y pos-test
aplicados a las embarazadas adolescentes en relacion con la prevencion reactiva
y proactiva del embarazo. Se exhibe el disefio de la estrategia y los resultados de
la valoracion realizada por los expertos, asi como los resultados obtenidos con su
implementacion. Finalmente, se presenta la comparacion de los resultados antes y

después de la ejecucion de la estrategia.

3.1. Resultados del diagnostico de la situacion real del problema

Con relacién a las insuficiencias que muestran los documentos normativos para la

prevencion reactiva y proactiva del embarazo en la adolescencia, asi como los

relacionados con las insuficiencias de la atencién que ofrecen los médicos a las

embarazadas adolescentes, se detectaron las siguientes dificultades:

e Formulacion deficitaria de estrategias especificas con vias para su
implementacion y evaluacion.

e Ausencia de vias para lograr resultados que contribuyan a la reduccion del
embarazo subsecuente en las embarazadas adolescentes.

e Carencia de acciones llevadas a cabo en la Atencion Primaria de Salud (APS)
para la prevencion proactiva del embarazo adolescente.

e Carencia de informacion bibliografica relativa a la prevencion del embarazo
adolescente en su vision proactiva.

La observacion realizada a la actuacion de los médicos y el GBT en las consultas

de atencién a las embarazadas adolescentes en la APS (Anexos 3y 4), mostré las

siguientes dificultades:

- La comunicacion entre el médico, la adolescente y la familia, se observo
limitada en términos de confianza generalmente por parte de la adolescente, al
exponer su estado y situacion particular. En la mayoria de los casos la familia

mostré rechazo al embarazo.
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- No se encontraban actualizados todos los datos de las embarazadas
adolescentes contenidos en la historia clinica (HC).

- El interrogatorio no incluyé todos los elementos biopsicosociales de forma
sistémica, por lo que fue insuficiente la caracterizacion de la adolescente y de la
familia.

- La frecuente inasistencia de la pareja no permiti6 ofrecer las orientaciones
necesarias sobre el embarazo, sus riesgos, evolucién, posibles complicaciones,
asi como la prevencion del embarazo subsecuente.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la caracterizacion de

todas las embarazadas adolescentes captadas, proceso que se realiz6 de forma

consecutiva.

Tabla 3.1. Caracterizacion de las embarazadas adolescentes segun variables

sociodemogréficas, clinicas y psicosociales. Policlinico 1l Arcelio Suarez Bernal,

Jatibonico.
Variables No. %
Edad [16-17] 26 74.29
Escolaridad Secundaria terminada 15 42.86
Estado civil Casada 24 68.57
Nivel de conocimiento Bajo 31 88.58
Variables clinicas Infeccion urinaria 6 17.14
Estado de salud Bueno 22 62.86
Actitud de la pareja y la familia ante el embarazo

Rechazo por la pareja No 29 82.86
Rechazo por la familia Si 25 71.43
Desercion escolar No 27 77.14

Segun la edad se observa el predominio de embarazo adolescente en el rango de
16 a 17 afos, con el 74,29 % seguido por el de 14-15 con un 25,71 %. Con
relacion a la variable escolaridad, las mayores cifras se ubicaron en la secundaria

terminada con un 42,86 %. El 68,57 % de las embarazadas adolescentes estan

55



casadas. Con relacion al nivel de conocimiento de las adolescentes se obtuvo un
predominio bajo con un 88,58 %.

La complicacion clinica que mas se presento6 en ellas fue la infeccion urinaria con
el 17,14 %, seguida de la anemia con un 14,28 %. El estado de salud resultd
Bueno en mas de la mitad de las embarazadas (62,86 %). El examen con
espéculo, resultd el de mayor preponderancia, pues 12 embarazadas presentaron
infeccion cérvico vaginal para un 34,28 %. De ellas cuatro, coincidieron con la
valoracion nutricional de obesas, siendo este un factor predisponente para la
infeccion cérvico vaginal. El resto se comprobé como resultante de mala higiene
genital y relaciones sexuales desprotegidas.

Prevalece en la muestra el rechazo de la familia de la adolescente al embarazo
concebido en un 71,43 %, mientras se presenta en menor cantidad de las parejas
con un 17,14 %. La desercion escolar de las adolescentes estudiadas se presentd
en ocho de ellas, para un 22,86 %. Los resultados de la caracterizacién de las
embarazadas adolescentes segun examen pre-test aplicado, en relaciéon a la
prevencion, se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 3.2. Resultados del examen pre-test aplicado a las embarazadas

adolescentes en relacion con la prevencion reactiva y proactiva del embarazo.

Prevencion reactiva

No. No. No.
Embarazadas Se previene Se previene a Nunca se
encuestadas p % P % - %
siempre veces previene
35 8 22,86 7 20,00 20 57,14
Prevencion proactiva
No. No. No.
Szl Zechs Se previene Se previene a o Nunca se
encuestadas p % P ? : %
siempre veces previene
35 12 34,29 4 11,43 19 54,29
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Examen Pre-test

Prevencion reactiva
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Grafico 3.1. Examen pre-test. Prevencion reactiva

Examen Pre-test

Prevencion proactiva

120
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Gréfico 3.2. Examen pre-test. Prevencién proactiva

Como se puede apreciar, el indicador nunca se previene el embarazo adolescente
desde la perspectiva reactiva y proactiva, resulté alto en las embarazadas
adolescentes al comienzo del pre experimento (57,14% y 54,28 %). Se observa

que la probabilidad de interrumpir o aminorar la progresion de aparicion de la
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afeccion o dafo al estado de salud y embarazo subsecuente, se encuentra en
correspondencia con una puntuacibn menor a 16 puntos, respectivamente en
correspondencia con las respuestas emitidas en el instrumento aplicado.

Estos datos se corroboran cualitativamente con lo expresado en las entrevistas
semiestructurada, en las que predominé que las adolescentes no se expresan
abiertamente sobre el embarazo, desconocen los riesgos y los comportamientos
que deben asumir para el cuidado de su salud, ademds al inicio, ellas en su
totalidad no se plantean la posibilidad de tener un nuevo embarazo al culminar el
presente con el nacimiento del hijo, asi como son débiles los argumentos referidos
a por qué no deben volver a embarazarse. Fue minoritario el apoyo de la pareja y
la familia, prevaleciendo relaciones mediadas por el rechazo de estos al

embarazo.

3.2. Disefo de la estrategia. Estructura.

A continuacion, se presenta la estructura integra de la estrategia como quedo
conformada después de su valoracion por criterios de expertos.

Titulo: Estrategia biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del
embarazo adolescente subsecuente en la comunidad.

Introduccion: La presente estrategia se orienta a resolver los déficits identificados
en la prevencion proactiva del embarazo en la adolescencia con la intencién de
perfeccionar su atencion en el contexto de la Atencién Primaria de Salud. El grupo
basico de trabajo tiene la responsabilidad de aplicar los recursos y métodos que
se orientan, con la inclusién de la familia y las parejas de las embarazadas
siempre gque sea posible.

Objetivo general: Perfeccionar la prevencion reactiva y proactiva del embarazo
adolescente subsecuente en la comunidad.

Acciones y actividades incluidas en la estrategia biopsicosocial.

Accion 1. Creacion de un clima de relacion propicio entre las embarazadas
adolescentes y el GBT en términos de: dialogo, respeto a los pares,
reconocimiento de los roles e identificacion de las entidades patoldgicas.

Actividad 1.
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Tema: Relacidon médico-paciente en el logro de un clima adecuado para la
comunicacion.

Objetivo: Establecer un clima adecuado en torno a la relacion médico-paciente.
Medios: Hoja de papel.

Participantes: Embarazada adolescente y familia.

Responsables: Ginecdélogo, MGI, Pediatra.

Lugar: CMF.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:

Se desarrolla una entrevista como técnica individual de educacion para la salud
caracterizada por una comunicacion verbal directa cara a cara entre la
embarazada y el GBT, orientada a:

« Estimular el dialogo, evitando aquellas conversaciones que puedan generar
estrés.

* Educar en el uso de otras formas alternativas de comunicacion.

* Inculcar la necesidad de ser responsable de las actividades relacionadas con la
prevencion.

* Identificar los gustos e intereses de las embarazadas adolescentes e intentar
favorecerlas.

Precisar la presencia o no de alguna enfermedad en la adolescente.

Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Accién 2. Promocion de las relaciones interpersonales entre embarazadas
adolescentes y el GBT en términos de auto respeto, flexibilidad, adaptabilidad a la
situacion de salud, auto confianza, compromiso e interés en la atencion,
autocontrol, empatia y aceptacion.

Actividad 1.

Tema: Las relaciones interpersonales de las embarazadas adolescentes y el GBT
en el contexto asistencial.

Objetivo: Incentivar el establecimiento de adecuadas relaciones interpersonales

entre las embarazadas adolescentes y el GBT.
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Medios: Hoja de papel.

Participantes: Embarazada adolescente y familia.

Responsables: Ginecdélogo, MGI, Pediatra.

Lugar: CMF.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:

Se desarrolla una entrevista como técnica individual de educacion para la salud
caracterizada por una comunicacion verbal directa entre la embarazada y el GBT,
orientada a:

+ Promover adecuadas relaciones interpersonales que generen confianza,
compromiso y empatia entre la embarazada adolescente y el GBT.

» |dentificar necesidades, motivaciones y estados afectivos y emocionales
atendiendo a la situacion actual de salud.

» Ofrecer recursos para potenciar la autoestima como juicio de valor, utilidad
personal y auto confianza en si misma, para un adecuado afrontamiento del
embarazo adolescente subsecuente.

Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Accién 3. Instruccién sobre principios éticos, morales, politicos e ideolégicos en la
atencion del GBT a las embarazadas adolescentes y el reconocimiento al valor de
la labor de ambos grupos.

Actividad 1.

Tema: Principios éticos, morales, politicos e ideolédgicos en la atencion del GBT a
las embarazadas adolescentes. Reconocimiento al valor de la labor de ambos
grupos.

Objetivos: Transmitir informacion acerca de los principios éticos, morales, politicos
e ideoldgicos en la atencion del GBT a las embarazadas adolescentes.

Reconocer el valor de la labor del GBT y las embarazadas adolescentes.

Medios: Computadora, hoja de papel y lapiz.

Participantes: Embarazada adolescente y familia.

Responsables: Ginecodlogo, MGI, Pediatra.
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Lugar: CMF.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:

Se realiza charla educativa por medio del lenguaje oral, con apoyo de materiales
visibles en la computadora, orientada a:

* Exponer aspectos relacionados con los principios éticos, morales, politicos e
ideoldgicos en la atencién del GBT a las embarazadas adolescentes, enfatizando
en el respeto a la diversidad, la aceptacion, la tolerancia y el cumplimiento de
reglas y normas.

» Explicar el valor de la labor del GBT, asi como el de las embarazadas
adolescentes en el marco asistencial, en la transmisién de conocimientos y
experiencias en términos de: auto reconocimiento, aceptaciéon y cumplimiento de
roles, tolerancia, negociacién, interaccién, compromiso e interés en la atencion,
asi como presentacion y explicacion de ideas propias.

* Fomentar la transmision de experiencias creando un clima de respeto y
aceptacion.

Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Accién 4. ldentificacion y solucion de necesidades biopsicosociales afectadas, en
términos de saber escuchar, planteamiento de alternativas posibles, decision de
las mas adecuadas, empatia, y asertividad.

Actividad 1

Tema: Necesidades biopsicosociales en el embarazo adolescente subsecuente.
Objetivo: Reflexionar acerca de las necesidades biopsicosociales en el embarazo
adolescente subsecuente.

Medios: Computadora, hoja de papel y lapiz.

Participantes: Embarazada adolescente y familia.

Responsables: Ginecdlogo, MGlI, Pediatra.

Lugar: Policlinico

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:
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Se realiza charla educativa como variante de la clase que desarrolla acciones
educativas en la esfera sanitaria, ademas con la utilizacion de documento de la
atencién prenatal para facilitar su comprension. La charla se orienta a:

* Promover el acercamiento de las embarazadas adolescentes a su GBT para
abordar aspectos en lo concerniente a problemas de salud, medicacion, relaciones
familiares, alternativas de tratamiento, informacion y actualizacion sobre su estado
gestacional, repercusion bioldgica y social del embarazo en esa etapa del ciclo
vital centrada en los riesgos.

* Instruir a los familiares en la importancia del reconocimiento y respeto de la
embarazada adolescente, para la armonia colectiva en virtud del funcionamiento
familiar como expresion del proceso de salud.

Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Accién 5. Fundamentos tedrico-practicos relacionados con el embarazo en la
adolescencia, causas y consecuencias. Prevencion del embarazo y métodos
anticonceptivos para la planificacién familiar.

Actividad 1.

Tema: Embarazo adolescente, causas y consecuencias. Prevencion del embarazo
y métodos anticonceptivos para la planificacion familiar.

Objetivos: Transmitir informacion sobre el embarazo en la adolescencia, causas,
consecuencias y prevencion para establecer comportamiento ajustado al
desarrollo del embarazo y a la proteccion para no re embarazarse.

Demostrar el empleo de los métodos anticonceptivos para la planificacion familiar.
Medios: Computadora, hoja de papel y lapiz.

Participantes: Embarazada adolescente y familia.

Responsables: Ginecoélogo, MGI, Pediatra, Psicologo.

Lugar: Policlinico.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:

Se desarrolla charla educativa orientada a:
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* Explicar aspectos tedricos acerca del embarazo en la adolescencia, sus causas y
consecuencias, asi como su prevencion a modo de favorecer una mayor
educacion sexual y reproductiva.

» Identificar los métodos anticonceptivos (métodos de barrera, biologicos,
hormonales y permanentes) empleados en el control de la reproduccién para
fomentar la planificacion familiar.

Se realiza, ademas, una demostracion orientada a:

« Mostrar los métodos anticonceptivos (métodos de barrera, bioldgicos,
hormonales y permanentes) empleados en el control de la reproduccion.

* Ensefar su empleo mediante el uso de técnicas que favorezcan una mejor
comprensioén de los participantes.

 Estimular a los participantes a mostrar el empleo de los métodos anticonceptivos.
Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Accién 6. Fundamentacién de la importancia del apoyo familiar en el desarrollo del
embarazo adolescente.

Actividad 1.

Tema: Familia y embarazo.

Objetivo: Adecuar las actitudes de la familia respecto al embarazo en la
adolescencia.

Medios: Pizarra, video.

Participantes: Embarazada adolescente y familia.

Responsables: Ginecélogo, MGI, Pediatra.

Lugar: CMF.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:

Se realiza dinamica de grupo con apoyo de videos proyectados en la
computadora, orientada a:

» Debatir sobre los problemas que enfrenta la embarazada adolescente (madres
solteras generalmente, provenientes de hogares disfuncionales con dificultades

econdmicas, rechazo, abandono escolar, coartacion de su proyecto de vida).
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» Analizar y discutir sobre la importancia del apoyo de la familia a la embarazada
adolescente para el transito adecuado del proceso.

» Crear actitudes que propicien la toma de conciencia en cuanto a la necesidad e
importancia de fomentar el apoyo de la familia a la embarazada adolescente
procurando un clima de aceptacioén, comprension, confianza y comunicacion.

Esta condicién afecta a las adolescentes porque la mayoria se ven limitadas en
sus proyectos de vida, ya que generalmente desertan de sus estudios, hecho que
lleva a menor preparacion para competir laboralmente y, por ende, disminucion en
los ingresos econdmicos lo que afecta su calidad de vida y la del hijo por nacer.

Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Accion 7. Vigilancia de la salud y el cuidado del medio ambiente en la
identificacion de problemas y ejecucion de medidas de control en su solucién, a
través de transferencia de conocimientos de un contexto a otro, expresion oral y
escrita con claridad, discriminacion y diferenciacién de los aspectos relevantes e
irrelevantes.

Actividad 1.

Tema: Aspectos tedrico-practicos de la Atencién Primaria de Salud para incentivar
la participacion comunitaria y el logro de estilos de vida saludables en las
embarazadas adolescentes.

Objetivo: Reflexionar en torno a la importancia de la participacién de la comunidad
en el desarrollo de estilos de vida saludables en el embarazo adolescente
subsecuente.

Ensefar ejercicios fisicos y de relajacion, que favorezcan el desarrollo adecuado
del embarazo.

Propiciar el fortalecimiento de actitudes en cuanto a la participacion de la
comunidad en el desarrollo de estilos de vida saludables en el embarazo
adolescente subsecuente.

Medios: Hoja de papel y lapiz.

Participantes: Embarazada adolescente, familia y activistas sanitarias

Responsables: Ginecodlogo, MGI, Pediatra.
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Lugar: CMF.
Tiempo: 30 min.
Desarrollo:
Entrevista educativa como técnica de comunicacion verbal directa cara a cara
entre la embarazada y el orientador para:
e Averiguar las necesidades de aprendizaje de la embarazada adolescente
en relacion a estilos de vida saludables.
e Motivar a la gestante para el aprendizaje y la inclusion en su vida diaria de
recursos y actividades que favorezcan su estilo de vida saludable.
e Favorecer la participacion de las activistas sanitarias en el desarrollo de las
actividades con las embarazadas que propicien un estilo de vida saludable.
Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.
Accion 8. Contribucién a la redimension del estilo de vida de la embarazada
adolescente, en términos de orientacion y comprension sobre la relacion existente
entre la embarazada adolescente y el GBT, sobre apoyo emocional de la misma.
Actividad 1.
Tema: Conductas saludables y responsables en el embarazo adolescente
subsecuente.
Objetivo: Promover estilos de vida saludables y conductas responsables en el
embarazo adolescente subsecuente.
Medios: Computadora, hojas de papel y lapiz.
Participantes: Embarazada adolescente y familia.
Responsables: Ginecdlogo, MGlI, Pediatra.
Lugar: CMF.
Tiempo: 30 min.
Desarrollo:
Se desarrolla una charla educativa por medio del lenguaje oral, orientada a:
* Profundizar con la embarazada adolescente y su familia, en la importancia de

una adecuada nutricion en el embarazo, mediante una dieta balanceada que evite
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el aumento brusco o exagerado de peso. Para ello se utilizaron las tablas de
nutricion visualizadas en una computadora.

* Explicar la repercusioén negativa de los habitos toxicos (cigarro, alcohol, drogas)
en el embarazo.

* Estimular el desarrollo de conductas responsables durante el periodo de
gestacion, relacionadas con la asistencia a las instituciones de salud, asi como el
establecimiento de una comunicacion adecuada con los miembros del GBT,
favoreciendo la orientacion, la comprension y retroalimentacion.

Accion 9. Interaccion del rol de la embarazada adolescente con la APS, utilizando
la comunidad como espacio de intercambio para la busqueda de un cuidado
biopsicosocial apropiado.

Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Actividad 1.

Tema: La comunidad como espacio de interaccion de la embarazada adolescente
y la APS, para un cuidado biopsicosocial apropiado.

Objetivo: Formular actividades que favorezcan el cuidado biopsicosocial de las
embarazadas adolescentes en la comunidad.

Medios: Computadora, hojas de papel y lapiz.

Participantes: Embarazada adolescente, familia, activista sanitaria

Responsables: Ginecdlogo, MGlI, Pediatra.

Lugar: CMF.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:

Se desarrolla charla educativa con apoyo de la computadora, dirigida a:

* Incorporar a la embarazada adolescente a las actividades biopsicosociales para
su cuidado en la comunidad.

* Realizar visitas de control y seguimientos a la embarazada adolescente en el
hogar, segun necesidades biopsicosociales afectadas en las mismas.

* Aprovechar espacios comunitarios para la ejecucion de actividades comunitarias,

con la ayuda de las activistas sanitarias, que respondan a las necesidades
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biopsicosociales de la embarazada adolescente, tales como: parques, circulos
sociales, casas de cultura, explanadas, plazas y terrenos libres sin peligro para la
vida.

* Impartir temas biopsicosociales para el cuidado a la embarazada adolescente en
la comunidad teniendo en cuenta sus necesidades afectadas y siguiendo la
siguiente ruta critica: tema, objetivo, tiempo, sede, hora, fecha, actividades,
motivacion y conclusiones de las actividades.

» Adecuar como temas fundamentales para las actividades comunitarias a tratar
con la embarazada adolescente las siguientes:

Del nivel biol6gico:

- Embarazo, y embarazo subsecuente y factores de riesgo.

- Conductas generadoras de salud: dieta, reposo fisico, relaciones sexuales en el
embarazo, prevencion de la sepsis urinaria, de enfermedades virales e infecciones
de trasmision sexual.

- Riesgo de prematuridad y bajo peso al nacer.

- Signos de alerta de descompensacion: cambios en las cifras de tension arterial,
desviacion de la curva de peso materno, de la altura uterina, circunferencia
abdominal, edemas en miembros inferiores, manos y cara, aparicion de
sintomatologia especifica.

- Estilos de vida saludables.

- Evolucion natural del estado y respuestas terapéuticas.

Del nivel psicolégico:

-Embarazo no planificado.

-Ocultar el embarazo.

-Relacion inestable con la pareja.

-Rechazo de la pareja.

-Abandono de los estudios.

-Retiro del apoyo econémico.

-Apoyo econdmico de la pareja.

-Apoyo econdmico de la familia.

-Rechazo de si misma.
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-Alteracion de la salud mental.

-Estrés durante el embarazo.

-Tristeza y depresion durante el embarazo.

-Apoyo moral de la familia.

-Apoyo moral de la pareja.

Del nivel social:

- Relacién embarazada adolescente-familia.

- Acciones socio familiares para el cuidado biosocial a la embarazada adolescente
en la comunidad.

- Los nifios en la sociedad.

- Embarazo y adolescencia.

- Sociedad y embarazo.

- Educacion para la salud y embarazo.

* Impartir los temas biopsicosociales planificados en los espacios seleccionados
para tal efecto.

Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Accién 10. Evaluacién del embarazo como dimension biolégica en consultas y
visitas al hogar.

Actividad 1:

Tema: Dimensién bioldgica del embarazo.

Objetivo: Valorar la dimension biolégica del embarazo en la APS.

Medios: Hoja de papel y lapiz.

Participantes: Embarazada adolescente y familia.

Responsables: Ginecdlogo, MGlI, Pediatra.

Lugar: CMF.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:

Se realiza entrevista como técnica de comunicacion verbal directa cara a cara

entre la embarazada adolescente y el grupo basico de trabajo, orientada a:
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* Interpretar la clinica segun: a) examen fisico general, regional y por aparatos, b)
examenes de laboratorio, ¢) examen imagenolégico, d) y otros examenes
necesarios para la deteccion precoz de las afecciones y de las complicaciones
asociadas al embarazo, en correspondencia con las limitaciones fisicas y sociales
gue se presentan en esta etapa de la vida y otros dafos a la salud.

+ Identificar y controlar los sintomas y signos del estado.

* Fiscalizar el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico: antianémicos, aspirina,
carbonato de calcio, entre otros y no farmacologico.

* Evaluar los riesgos biopsicosociales desde el punto de vista clinico-
epidemiologico.

* Controlar la dispensarizacion.

* Interconsulta con los miembros del GBT y con otros especialistas cuando sea
necesario.

Al finalizar se anima al llenado del PNI individual para lo cual se ofrece papel y
lapiz, se recogen y se realiza la despedida.

Accion 11. Valorar los aprendizajes incorporados en la embarazada adolescente y
su familia.

Actividad 1.

Tema: Comportamientos incorporados en la vida diaria por la embarazada
adolescente.

Objetivo: Analizar con la embarazada adolescente los cambios en los
comportamientos a partir de lo aprendido, su independencia alcanzada.

Medios: Hoja de papel y lapiz.

Participantes: Embarazada adolescente y familia.

Responsables: Ginecdlogo, MGlI, Pediatra.

Lugar: CMF.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo:

Se realiza entrevista mediante el lenguaje oral, orientada a:

* Identificar los comportamientos saludables incorporados por embarazadas

adolescentes y su familia.
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Indagar sobre el uso dado a la informacion ofrecida sobre: relacién con el equipo
de salud, anticoncepcion, planificacién familiar, relaciones familiares, embarazo en
la adolescencia, sus causas, riesgos y consecuencias, estilo de vida saludable.

* Considerar la aparicion de nuevas necesidades en las embarazadas
adolescentes, su atencion y seguimiento, asi como mantener los cambios
favorables operados.

Durante la implementacién fue posible evaluar el proceso de desarrollo de las
sesiones, esto se facilitd por la observacion, el intercambio en las sesiones con las
adolescentes y su familiar y lo aportado por la técnica del PNI cuyos resultados se
ofrecen en (Anexo 11 Tabla 2.1).

Obsérvese como las 35 embarazadas adolescentes resultaron participantes en el
desarrollo de cada accion y actividad de la estrategia; ninguna de ellas causé baja
y todas asistieron a las 11 consultas instituidas en la estrategia biopsicosocial.

El registro de los datos psicosociales se valoré evolutivamente, durante todas las
sesiones, de seis parejas que rechazaban el embarazo al inicio, cinco modificaron
su actitud, de forma similar el rechazo por la familia se redujo a uno después de la
intervencidn con la estrategia.

El nivel de conocimiento se elevd considerablemente y se aprecié con la
incorporacion de comportamientos adecuados en relacion a los estilos de vida, la
anticoncepcion, los riesgos, la planificacién familiar, las causas y consecuencias
del embarazo y embarazo subsecuente en las adolescentes, todo lo que se evalué
de forma oral en la Gltima sesién de la estrategia, aunque en lo cualitativo se le dio
seguimiento durante la intervencion.

No se produjo ninguna nueva desercién escolar, mientras que si se aprecié que 6
adolescentes mostraron interés por reincorporarse a los estudios cuando esto
fuese posible.

Los planteamientos negativos de las embarazadas se expresaron en un porciento
bajo (35,0 %) y se ofrecieron al principio de la intervencion, ya a partir de la cuarta
sesién no se produjo ninguna expresion de este tipo, o que se constatd en los
resultados del PNI. Algunas de las expresiones negativas que se recogieron

versaron sobre: no desear hablar de sus problemas con los médicos, referir
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malestar hacia los padres y su incomprension por la presencia del embarazo y

temores e incertidumbre por el futuro.

Los planteamientos positivos que se expresaron en la mitad y mas de las

adolescentes fueron:

Creacién de un clima positivo y de confianza entre el equipo de salud y las
embarazadas.

Comprension de lo reglamentado en la atencion que se ofrece al embarazo
en la etapa.

Aceptacion y tolerancia por parte del equipo de salud de todos los criterios
aportados y las diferencias expresadas.

Aprendizaje sobre el embarazo adolescente, causas y condiciones, asi
como los cuidados a tener.

Cambios en la actitud de la familia y las parejas hacia la embarazada y el
embarazo.

Aprendizaje y practica de comportamientos saludables, incorporados al
estilo de vida.

Aprendizaje de medidas de prevencion del embarazo subsecuente.
Independencia alcanzada en su autocuidado y las actividades de la vida

diaria.

Fueron planteamientos interesantes de la mayoria los siguientes:

Comunicacion verbal agradable y efectiva con los miembros del GBT.
Orientacion para la identificacion de necesidades, motivaciones y estados
emocionales en las embarazadas.

El clima de respeto y aceptacion creado.

Profundizar en los problemas particulares de cada embarazada.
Aprendizaje sobre variados métodos anticonceptivos.

Confianza para poder comunicar al médico las preocupaciones de la
embarazada con respecto al embarazo y a otros problemas.

Aprendizaje sobre la repercusion de los habitos toxicos durante el

embarazo.
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e Aceptacion de comportamientos generadores de salud como: dieta, reposo
fisico y sexual, relaciones sexuales protegidas en el embarazo, prevencién
de la sepsis urinaria, de enfermedades virales e infecciones de trasmision
sexual.

e Comprension de los factores biologicos, psicolégicos y sociales que influyen
en el embarazo adolescente subsecuente.

e Reformulacion de acciones y actividades que facilitan el desarrollo de un
embarazo saludable.

Los elementos positivos e interesantes obtenidos a través del PNI, hablan a favor
de la aceptacion y la creacién de un clima favorable y de satisfacciébn en las
embarazadas adolescentes en las que se intervino, asi como de las interacciones
positivas que se establecieron entre ellas, sus familias y el equipo de salud, lo que
identifico el desarrollo de un proceso de intervencion productivo y armonico.

Se presenta el disefio de la estrategia, su estructura:

|  OBJETIVO |

Perfeccionar la prevencidon reactiva y proactiva del embarazo adolescente
subsecuente en la comunidad

Teéricos [————| FUNDAMENTOS [———— Metodolégicos
I

|
Criterios de isti
de Caracteristicas | i | ETAPAS |
const_iucclon enerales

publica y de la caracterizacion. Implementacién

Concreciéon
Conceptos y informacién
\_definiciones | epistemold Diagnéstico
. I N_gica__ Caracterizacién de las embarazadas adolescentes
AC?I?HES y . - de acuerdo con las variables de interés.

._actividades Ajuste ala Disefio e

planeacién Resultados del andlisis de los diferentes ) »
\_estratégica documentos rectores y normativas de salud implementacion
I

Pre-experimento y resultados ‘ Evaluacion

Perfeccionamiento de la prevencion
reactiva y proactiva del embarazo
adolescente subsecuente

Figura 3.1. Estrategia biopsicosocial para la prevencién reactiva y proactiva del embarazo

adolescente subsecuente en la comunidad
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3.2.1. Resultados de la seleccién de los expertos

Se presentan los resultados de la seleccién de los expertos que valoraron las
acciones y actividades contenidas en la estrategia biopsicosocial. Del total de
los expertos seleccionados, 27 (90,0 %) poseen experiencia en el proceso de
atencién a la adolescencia; 21 (70,0 %) son especialistas en Medicina General
Integral, tres (10,0 %) son profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de
Sancti Spiritus; cuatro (13,30 %) son profesores de otras universidades que
trabajan la tematica de las estrategias en salud: Facultad de Ciencias Médicas
de la Habana, Calixto Garcia Ifiiguez y Facultad de Ciencias Médicas de Ciego
de Avila “José Assef Yara”, y dos (6,60 %) son profesores de la Universidad de
Sancti Spiritus (UNISS) “José Marti Pérez”.

Las categorias académicas, cientificas y docentes en los expertos
seleccionados tienen una acertada representacion. Del total, 12 son Doctores
en Ciencias (40,0 %) y 18 Masteres (60,0 %). Todos estan relacionados con
centros de la Educacion Médica Superior y 12 (40,0 %) ostentan la categoria
principal de Profesores Titulares, 11 (36,60 %), son Profesores Auxiliares y siete
(23,30 %) son Asistentes.

Todos los implicados se caracterizaron por poseer una alta profesionalidad y el
empefio de perfeccionar la prevencion reactiva y proactiva del embarazo
adolescente subsecuente en la comunidad. Demostraron, ademas, una
actuaciéon critica y autocritica en su desempefio profesional y manifestaron
interés por colaborar con la investigacion.

Estos expertos fueron portadores de un valor del coeficiente k mayor o igual a
(0.83). A estos, se les envio la propuesta acompafiada del instrumento para
evaluar la pertinencia de las acciones y actividades, de la estrategia
biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente

subsecuente en la comunidad.
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3.2.2 Resultados de la valoraciéon realizada por los expertos de la
estrategia para la prevencion reactiva y proactiva del embarazo
adolescente subsecuente en la comunidad

En el grafico que se expone a continuacion se organizan los resultados

cuantitativos que se obtuvieron al término del procesamiento de la informacion.
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Gréfico 3.3. Resultados de la evaluacién realizada por los expertos de la estrategia para la

prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente en la comunidad

Los indicadores del uno al seis muestran los resultados de la evaluacion de la
caracterizacion de las acciones y actividades segun se aprecia en el grafico,
donde se refleja que los indicadores, del segundo al sexto, fueron evaluados por
el 100 % de los expertos como muy adecuada o bastante adecuada, lo que
significa que se logra:

» Explicar con precision los indicadores a tener en cuenta para la prevencion
reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente.

* Expresar con coherencia las relaciones entre las acciones y actividades con
los indicadores, para el logro de la prevencién re y proactiva del embarazo
adolescente subsecuente.

« Utilizar las definiciones pertinentes y necesarias para caracterizar las acciones
y actividades, para lograr la prevencion re y proactiva.

* Emplear un lenguaje preciso y claro al caracterizar las acciones y actividades.

* Realizar la correlacion con las exigencias de los documentos normativos de la

carpeta metodologica.

74



En el caso del indicador 1, el 90,0 % de los expertos lo evaluaron de muy
adecuado o bastante adecuado; el 10,0 % restante lo consider6 solo de
adecuado; precisaron que se logré caracterizar los principales elementos de las
acciones y actividades incluidas en la estrategia.

La pregunta abierta realizada posibilitd confirmar la pertinencia de las acciones
y actividades de la estrategia biopsicosocial, pues en las opiniones de los
expertos se refirieron, por lo general, a la concrecion del disefio de estas y su
relacion con la prevencion re y proactiva del embarazo adolescente
subsecuente en la comunidad, asi como las posibilidades de aplicacion y a la
correlacion de la caracterizacion efectuada con las exigencias de los
documentos normativos de la carpeta metodologica, documento rector de la
APS.

En relacidén con la estrategia, el grafico 3.3 muestra que los indicadores del 7 al
15 fueron evaluados de muy adecuados o bastante adecuados, al expresar que:
» La fundamentacion de los elementos tedricos que sustentan la estrategia, asi
como sus exigencias y elementos que la tipifican se declaran de forma precisa.

+ Existe correspondencia entre el objetivo general de la estrategia y los
especificos con sus acciones.

* La representacién grafica ilustra su estructuracion y la relacion de las acciones
y actividades.

* Las acciones y actividades propician la adquisicion de la informacién necesaria
para la prevencion re y proactiva del embarazo adolescente subsecuente en la
comunidad.

* Las acciones y actividades incentivan la motivacién hacia la prevencion re y
proactiva del embarazo adolescente subsecuente.

* La estrategia tiene posibilidades de aplicacion en la practica.

Las consideraciones expresadas ratificaron la pertinencia de la estrategia
biopsicosocial, ya que la mayoria de los expertos consideraron que las acciones
y actividades de la estrategia favorecen la prevenciéon re y proactiva del

embarazo adolescente subsecuente en la comunidad. Los expertos emitieron
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una evaluacion favorable de los distintos indicadores sometidos a su criterio

valorativo, lo que se corroboré en los resultados estadisticos obtenidos.

No obstante, a estas valoraciones, se obtuvieron de los expertos observaciones y

sugerencias para perfeccionar actividades, que se tuvieron en consideracion. En

sentido general, el método contribuyé a mejorar la estrategia con las acciones y

actividades.

3.3. Resultados de la implementacion de la estrategia

Teniendo en cuenta la modificacion que experimento la variable dependiente, en el

mes de julio del 2020, se observo:

Tabla 3.3. Resultados del examen pos-test aplicado a las embarazadas

adolescentes en relacidon con la prevencion reactiva y proactiva del embarazo.

Prevencion reactiva

No. No. No.
v Se previene Se previene a Nunca se
encuestadas p % P % . %
siempre veces previene
35 32 91,43 3 8,57 0 0,00
Prevencion proactiva
No. No. No.
Slilesle et Se previene Se previene a % Nunca se
encuestadas p % P 0 . %
siempre veces previene
35 33 94,29 2 5,71 0 0,00

Fuente: base de datos. Microsoft Excel.
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Gréfico 3.4. Examen pos-test. Prevencion reactiva

Examen Pos-test

Prevencidén proactiva
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Gréfico 3.5. Examen pos-test. Prevencion proactiva

En el examen pos-test, se observo que los resultados alcanzados en la variable
prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente subsecuente fueron
altos, a favor de la categoria se previene siempre.

Todas las embarazadas adolescentes evolucionaron de forma satisfactoria con un
parto a término con un intervalo entre 37-40 semanas, con recién nacidos vivos y
peso adecuado. Del total de 35 embarazadas ninguna presenté embarazo
subsecuente en el periodo de la investigacion.

Después de implementada la estrategia biopsicosocial, las adolescentes
embarazadas encuestadas, se agruparon en mayor namero en el indicador se
previene siempre, con relacion a la prevencion reactiva y proactiva. Lo que se
encuentra avalado por las respuestas ofrecidas en la encuesta (examen pre y pos-
test) aplicado a las mismas donde la casi totalidad respondieron de forma
afirmativa sobre el poder prevenir el embarazo adolescente subsecuente, el rol del
meédico y la enfermera de la familia como personal adecuado para brindarle

informacion, los riesgos de este embarazo para su salud y para el futuro bebé,
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sobre las medidas de prevencion para evitarlo, sobre la necesidad de la utilizacion
de métodos anticonceptivos para su prevencion, y la forma en que la escuela, la
familia y la comunidad pueden influir en una adecuada atencion prenatal en caso
de presentarse. Ademas, lo que un nuevo embarazo en un tiempo menor de dos
afios al actual, pudiera afectar la salud de la madre, del feto y del hijo, la
preparacion de la adolescente en su desarrollo bioldgico y en la esfera psicologica
para un embarazo, cuanto el embarazo subsecuente puede favorecer el abandono
escolar, el rechazo familiar, el rechazo de la pareja, como puede afectarles el
desarrollo educativo, las relaciones sociales y la situacion econdmica, qué
consecuencias desfavorables para la familia y la comunidad puede traer consigo el
embarazo, la importancia de la comunicacién con los padres para evitar
complicaciones durante un embarazo en la adolescencia, cuanto la educacién
general en la sexualidad favorece la prevencion del embarazo adolescente
subsecuente, la importancia de la atencion prenatal para evitar complicaciones
durante el embarazo y el puerperio.

Toda la informacion presentada se muestra en el grafico 3.2 como sigue:

Comparacién de los resultados obtenidos antes y después de implementada
la estrategia biopsicosocial

120
100,00 100,00
100 01,43
80 B Se previene siempre
B Se previene a veces
60 57. Munca se previene
B Embarazadas encuestadas
40 35 37 35
22.86
20 0,00 L .
20 Prevencioén reactiva
87 3 a7
0 - 0 0

Examen Pre-test Examen Pos-test

Gréfico 3.6. Comparacion de los resultados obtenidos antes y después de implementada la

estrategia biopsicosocial. Prevencion reactiva
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Comparacion de los resultados obtenidos antes y después de implementada
la estrategia biopsicosocial

120
100.00 100.00
100
80 B Se previene siempre
B Se previene a veces
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40 35 34,29
20 Prevencion proactiva
L 20
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Grafico 3.7. Comparacion de los resultados obtenidos antes y después de implementada la

estrategia biopsicosocial. Prevencién proactiva

La triangulacion de datos, como uso de varias fuentes de datos realizada a través
de la encuesta del nivel de conocimientos, encuesta para la prevencion reactiva y
proactiva e historia clinica individual, donde se recogio el estado de salud de las
adolescentes embarazadas evidencia que el nivel de conocimiento se elevd
considerablemente con la implementacion de la estrategia biopsicosocial y se
aprecio la incorporacion de comportamientos adecuados en relacion a los estilos
de vida, la anticoncepcion, los riesgos, la planificacion familiar, las causas y
consecuencias del embarazo y embarazo subsecuente en las adolescentes, todo
lo que se evalué durante el seguimiento de la intervencion. No se produjo ninguna
nueva desercion escolar y se aprecié muestras de interés por reincorporarse a los
estudios cuando esto fuese posible.

El estado de salud resulté bueno en mas de la mitad de las embarazadas durante
todo el periodo, siendo el examen con espéculo el de mayor preponderancia,
representado por la infeccion cérvico vaginal. Durante la aplicaciéon del pre
experimento, se especifica que la sepsis vaginal fue mas frecuente, debido a la
inestabilidad de la pareja sexual, favorecidos por factores biologicos, hormonales,

psicoldgicos, econdmico sociales entre otros y la deficiente cultura sobre el uso de
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los métodos contraceptivos de barrera debido a prejuicios, tabues, costumbres,

malos habitos enraizados en la sociedad y otros fendmenos frecuentes en estas

edades. El resultado del estado de salud de bueno, se debio a la implementacion

de las acciones y actividades de la estrategia biopsicosocial y a la atencion

integral que reciben las adolescentes durante su crecimiento y desarrollo.

La entrevista semiestructurada, complementada con la observacién, mostro
después de la intervencion, que las adolescentes ampliaron sus conocimientos y
fueron sodlidos los argumentos que sustentan la necesidad de prevenir el embarazo
subsecuente, ademas de equilibrarse las emociones y otros estados afectivos que
acompafan a la responsabilidad adquirida con el cuidado de su cuerpo y con la de
tener un hijo que también requiere cuidados, proteccion y el favorecer un desarrollo
biopsicosocial armonico. De esta manera se aprecia una influencia positiva de la
estrategia en la valoracion cognitiva y afectiva del embarazo actual y el
subsecuente por las adolescentes, con repercusibn en su actuacion,
comportamientos y cambios favorables en sus estilos de vida.

Con la implementacion de la estrategia biopsicosocial en las embarazadas

adolescentes en la comunidad en estudio, se contribuye a la prevencion reactiva y

proactiva del embarazo subsecuente.

Como limitacién de la investigacion se sefiala que se trabaja con muestra pequefia

producto a las caracteristicas del estudio que se refieren a un policlinico y un area

de salud especifica, la intervencion se aplica y se evalla por los propios

investigadores lo que pude conllevar a sesgos.

Como fortaleza, se justifica por la importancia del embarazo adolescente

subsecuente, debido a la repercusion del mismo en la etapa adolescente, futuro

hijo, familia y comunidad. El problema es de actualidad y hay necesidad de

intervenir en el mismo, y se desarrollé la investigacion en las embarazadas del

area en las que se pudo prevenir un segundo embarazo.
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CAPITULO 4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se presenta a continuacion la discusion de los resultados obtenidos en el proceso
investigativo, los que se enmarcan como siguen:

4.1. Discusion de los resultados obtenidos en la caracterizacion de las
embarazadas adolescentes

La edad cobra importancia como factor de riesgo para el embarazo adolescente,
proporcionado por las particularidades psicolégicas que caracterizan a los
adolescentes.'%? La frecuencia de embarazos en edades tempranas incide en la
calidad de la salud de la futura madre y el producto de la concepcién.10?

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
en la adolescencia se convierte en un reto de considerable envergadura que
conduce a situaciones que pueden atentar contra la salud del binomio madre-
hijo.108

En el estudio actual predominé el grupo de edades de 16-17 afios, es de sefalar
gue nueve de las adolescentes se sitian entre los 14 y 15 afios, esto representa,
aproximadamente, la cuarta parte de las embarazadas adolescentes, en edades
donde la inmadurez bioldgica y psicolégica complejizan el seguimiento, a la vez
gue atentan contra un producto saludable.

También es de sefialar que, en edades inferiores a los 16 afios, el embarazo por lo
general se interrumpe por voluntariedad de la gestante o decision familiar, dado
que en Cuba la interrupcién de la gestacion es un derecho legal, instituido en la
salud sexual y reproductiva de las adolescentes.

En la actualidad, se evidencia una tendencia al inicio precoz de las relaciones
sexuales, incentivada por la estimulacion sexual que brindan los medios de
difusion masiva (television, radio, plataformas digitales), asi como la creciente
percepcion social de que iniciar las relaciones sexuales antes de los 15 afios es
normal.

En estudio realizado se evidencia que la mediana de edad se coloco en los 17
afios y el rango etario mas frecuente entre 14 a 19 afios.1% Otro de los estudios

revisados permite apreciar que los datos con mayor porcentaje, se encontraron
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entre los grupos etarios de embarazos en adolescentes de 17 a 19 afos; en su

mayoria podrian estar sujetos a factores que promueven el embarazo no

planificado en la adolescencia.!?

Moran y Gutiérrez, 12 sefialan en relacién a las caracteristicas demogréaficas de las

adolescentes embarazadas, que el grupo etario predominante oscilé entre los 17—
19 afios, al registrar el 90,90 % (60), seguido del grupo de 14-16 afios 9,10 %.

En coincidencia, Galvez et al., " reconocen que el grupo en el que predominan las

gestantes adolescentes es el de 17-19 afios de edad con 27 casos (60,0 %);

seguido del grupo de 14-16 afios con 13 casos (28,90 %). Asimismo, otros autores

constatan predominio de embarazadas entre 17 y 19 afios, lo que difieren con los

resultados de este trabajo.!1 112

En una investigacion sobre el embarazo en edades tempranas realizado en
Santiago de Cuba, se constata que el 1,40 % presentaron edades de 10-13 afios,
el 16,20 % entre los 14-15 afos, el 20,90 % edades entre los 16-17 afos, y el
61,50 % presentaron entre los 18-19 afos.''® Gonzalez et al., %%en un analisis
realizado acerca de la situacion de salud, encuentra que las edades de mayor
frecuencia estuvieron en el rango entre 15y 18 afios.

En estudio realizado en El Cotorro, provincia Habana, al evaluar la distribucién de

gestantes segun edad, predomina el grupo de edades de 17-19 afios con 143

casos (80,80 %), seguido del grupo de 14 - 16 afios con 34 casos (19,20).1%4

En general, los reportes de las investigaciones mencionadas, no coinciden con lo

encontrado en el presente estudio en relacién a la edad, lo cual puede explicarse

por las diferencias culturales y contextuales de cada region y la no percepcion de

los riesgos, complicaciones y consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Se evidencia en las adolescentes con baja escolaridad una mayor incidencia de

embarazos, debido que es limitada su comprension y alcance de la situacion que

enfrentan, lo que se relaciona con una baja percepcion de riesgo del embarazo

adolescente, sus causas Yy consecuencias, no utilizacion de los métodos

anticonceptivos para la planificacion familiar y una tendencia a presentar

relaciones sexuales frecuentes, e iniciadas de forma precoz.
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En un estudio epidemiolégico del embarazo en la adolescencia, se constata el
predominio de adolescentes con nivel secundario en un 57,80 %; seguido de las
de nivel preuniversitario que alcanzaron 20 %. En todas las gestantes, la mayor
incidencia predomina en las adolescentes con nivel secundario.®’

Al analizar la escolaridad en un estudio sobre la repercusion bioldgica, psiquica y
social del embarazo en la adolescencia, realizado en el municipio Bahia Honda,
provincia Pinar del Rio, se constataron resultados similares al presente estudio
con predominio de la muestra de adolescentes en estado de gestacion en el 80,70
% con un nivel escolar de ensefianza secundaria.'!* De manera coincidente
autores que exploran las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
embarazadas adolescentes encontraron que el mayor porcentaje de escolaridad
correspondié a gestantes de Secundaria Basica (58,26 %).32

Resultados diferentes se encontraron en estudio realizado en la ciudad de Puerto
Ayacucho, Estado Amazonas, donde predomina el embarazo adolescente en el
57,10 % con escolaridad primaria terminada.''®> Amarilla,> por su parte pone de
manifiesto que el 37,61 % (41) de las adolescentes asistian a la ensefianza
escolar media, el 22,02 % cursaban la secundaria y el 0,92 % no tenian ninguna
escolaridad.

Otros resultados, también diferentes, muestran un predominio del nivel
preuniversitario con 101 féminas (57,0 %), contrariamente, el nivel primario esta
representado solo por 15 pacientes (8,50 %).*

A nivel mundial, las tasas de embarazo en adolescentes sin educacién primaria
son mayores que en aquellas que han recibido educaciébn secundaria o
superior.111

Es esta una problematica en la que inciden muchas instituciones que determinan,
en buena medida, los comportamientos que asumen los y las adolescentes,
carentes de las formaciones personoldgicas que garantizan una autorregulacion
adecuada de sus actuaciones para consigo mismo y los demas.

El rol de la familia y la escuela precisa un compromiso conjunto en la actualidad,
para el fortalecimiento de una educacion de calidad en saberes y valores, en

efecto, la familia debe participar activamente durante todas las etapas de la vida
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estudiantil de sus hijos, esta propuesta relaciona los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes, se contempla asi a la familia y la comunidad educativa como
actores primordiales para descubrir y desarrollar sus habilidades, capacidades y
emociones, mediante un proceso de ensefianza-aprendizaje significativo para la
formacion humana integral.!°°El autor de la investigacion que se presenta
considera que la superacion educacional en la mujer aplaza la maternidad, debido
al incremento en la capacidad de obtencidén, andlisis y comprension de la
informacion sobre el embarazo, la madurez emocional y su empoderamiento social
y con ello se favorece la planificacion familiar apropiada y la elaboracion de
proyectos de vida saludables y de crecimiento personal.

El estado civil es un marcador poblacional vinculado con las gestaciones. Se
puede inferir que esta intimamente relacionado con la reincidencia de embarazos
adolescentes, debido a que la mayoria de las jovenes perteneciente a la etapa
adolescente antes de su primer embarazo eran solteras.16

En el resultado del estudio actual, generalmente, las adolescentes deciden
acompanfarse a temprana edad para formar familia, esto se ve alentado por la
posibilidad de independencia econémica de los padres, observado con mayor
frecuencia en comunidades rurales.

Figueredo et al., 117 sefialan que la mayor incidencia recae en el estado civil
acompafado, con 20 pacientes para un 47,60 %. Este hecho considera la
responsabilidad de la adolescente y su familia en cuanto a la crianza y convivencia
de los hijos. Se considera que la mayor proporcion de las adolescentes conviven
con sus parejas en union de hecho estable, lo que no garantiza la estabilidad
emocional y responsabilidad paterna y materna en cuanto a sus hijos.’*® En
relaciéon a lo anterior, Moran y Gutiérrez, *? informan un 63,16 % con estado civil
de acompafnada, mientras que un 31,58 % se encuentran solteras, en otro estudio
se sefiala que el 52,63 % de las entrevistadas refiere estar acompafiada con una
pareja.3®

En contraposicion en Chihuahua, México, se refleja que el 62,50 % de las
gestantes adolescentes son solteras, seguidos por aquellas con unién consensual

y en menor porciento las casadas (6,30 %).119
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Vindell et al., *?0 sefialan que con la utilizacién de la entrevista precisa que el 16,0
% de las embarazadas adolescentes encuestadas eran solteras, el 18,0 %
casadas y el 66,0 % se mantenian en union hecho estable.

Salvent et al., **encuentran que el 73,0 % de las adolescentes no tienen unién
conyugal estable, sin embargo, Fleites et al., 113 sefialan que el 43,20 % mantienen
una unién consensual y el 43,90 % son madres solteras.

En estudio de las caracteristicas epidemiologicas del embarazo en la adolescencia
se identific6 el comportamiento del estado civil de las gestantes, sin pareja (25
casos; 55,60 %), con pareja (20 casos; 44,40 %).5” Similar resultado se obtuvo de
estudio realizado en la Isla de la Juventud donde las adolescentes solteras,
constituyen el grupo de mayor porcentaje en correspondencia con el estado civil.4
Segun Galvez, °” predominan las adolescentes solteras, comportandose con una
perspectiva mas adulta, se preocupan indistintamente por los planes de estudio,
trabajo, o por lograr relaciones interpersonales estables, con mayor capacidad de
compromiso, asi como por la adquisicion de capacidades para planificar el futuro.
Como se puede apreciar, aspectos relacionados con la escolaridad y el estado
civil de las adolescentes que se embarazan estan influenciados por factores
culturales, sociales y economicos, lo que explica, en parte, los resultados
diferentes a los que llegan los autores provenientes de distintos contextos.

La obtencién de informacion y conocimientos sobre la prevencién del embarazo
por parte de las y los adolescentes, no garantiza su prevencion; pero la educacion
oportuna y concreta en relacion con el ejercicio de la sexualidad y la vida
reproductiva por parte de los diferentes actores sociales implicados, resulta
determinante en el comienzo de una vida sexual responsable y en el momento
adecuado.'??

Generalmente en las adolescentes existe poco conocimiento acerca de las
causas, riesgos, complicaciones y consecuencias del embarazo adolescente y su
repercusion en la madre, futuro hijo, familia y comunidad, representado en un nivel
bajo en el estudio. Sucede que pueden repetir parte del discurso que se trasmite,
pero no estan en condiciones de analizarlo de forma adecuada e incorporarlo

como actitud consistente a su comportamiento habitual.
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Gomez et al., 12 en relacién al tema de la informacién, confirman que, en el caso
particular de los adolescentes, aun recibiendo la informacion por diferentes
fuentes, carecen de conocimientos relativos a los riesgos del embarazo y solo
consideran la prevencion de este con el uso del preservativo y tabletas
anticonceptivas.

En encuesta aplicada a las embarazadas adolescentes y en entrevista a
profesionales expertos en la tematica, se confirma en el 80,0 % que la falta de
informacion destaca entre las causas del embarazo, la poca informacion sobre la
sexualidad, lo cual se evidencia en las respuestas carentes de conocimientos
acerca del tema.'??

Resultado diferente obtenido por Mejia de Arce, 3 destaca que el 68,42 % de las
entrevistadas poseen informacion de como prevenir un embarazo y el 31,58 % no
toman en cuenta las orientaciones dadas.

La materializacién de un embarazo durante la adolescencia estd determinada por
aspectos como: el nivel de acceso a informacion pertinente y de calidad, practicas
de crianza, comunicacion, conflictos familiares, y proyecto de vida.*°

El estado actual de informaciéon en relacion a las percepciones de las
adolescentes frente al embarazo, demuestra que las gestantes experimentan
cambios psicologicos, emocionales, anatomo-fisiolégicos que matizan la toma
de decisiones ante situaciones presentes en la sociedad, se evidencia
ambivalencia psicoldgica caracterizada por el conflicto interno de emociones,
pensamientos y conductas positivas y negativas que son determinantes de la
percepcion psicoafectiva de la adolescente gestante.'?*

La percepcion de las embarazadas adolescentes se resume en tres esferas, a
saber: la psicologica, con emociones coexistentes o individualizadas de
resignacion o aceptacion del estado de gravidez; la fisiopatoldgica con influencia
de las complicaciones del embarazo o un aborto, y las sociales reflejadas en
conductas de maltrato, rechazo o apoyo del entorno hacia la gestante o
viceversa y si uno de estos factores se ve alterado repercutirhd en los otros
componentes de la esfera biopsicosocial.'?® El presente estudio revela escasos

conocimientos sobre todo en relacion a las consecuencias y de afectos
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correspondientes de indiferencia o ambivalencia afectiva, con una aceptacion
por resignacion y pobres valoraciones acerca de la vida futura.

Dichos resultados, en opinion del autor, se deben en gran medida al insuficiente
vinculo entre la adolescente, familia, escuela y comunidad, al abordar la educacion
para la salud sobre el tema del embarazo adolescente y su prevencion reactiva y
proactiva. La educacion para la salud en esta etapa de la vida juega un papel
primordial.

Varios estudios indican que la maternidad en las adolescentes significa riesgo
para su salud y la de su hijo desde su inicio, pues la mayoria de las veces son
embarazos no deseados.’?® En opinién del autor en la evoluciéon del embarazo
adolescente se constata que diferentes enfermedades como los trastornos
hipertensivos del embarazo, la infeccion cérvico vaginal, sepsis urinaria, anemia,
prematuridad y el bajo peso al nacer, se asocian con frecuencia al mismo,
repercutiendo sobre el estado de salud de la gestante y su futuro hijo, lo que
puede ser de mayor magnitud si el embarazo es no planificado y no deseado.

El resultado del estado de salud de bueno, al inicio de la investigacion a criterio del
autor se debié a la atencion integral que reciben las adolescentes durante su
crecimiento y desarrollo. No obstante, se identificaron situaciones relacionadas
con anemia, infeccién cérvico vaginal, sepsis urinaria y trastornos hipertensivos
del embarazo.

En estudio realizado por Cortés et al., *” se expresa que la morbilidad estuvo
representada por un 51,50 %, por lo general debido a: anemia, infeccion vaginal
seguida de la desnutricion por defecto. En el grupo de 10 a 14 afios (6,50 %) la
causa principal fue la anemia (56,50 %); y en las edades de 15 a 19 afios (50,50
%) la infeccion vaginal (36,70 %).

Gonzéalez et al.,, 3 destacan entre las principales enfermedades asociadas al
embarazo, la anemia con 58 (50,43 %), la infeccion vaginal con 48 (41,74 %) y la
infeccion urinaria con 24 (20,87 %). Es necesario sefalar que solo un 5,22 % de
las gestantes embarazadas no presentan enfermedades en la gestacion y que el

94,78 % tiene algun tipo de padecimiento asociado a la etapa gestacional.
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La preclamsia se considera una de las complicaciones mas frecuente, en un 38,0
%. Las enfermedades con mayor presencia suelen ser las infecciones de tracto
urinario bajo, con predominio de la cistitis aguda en el 53,60 %; en segundo lugar,
las anemias nutricionales en el 17,40 %, sindrome de flujo vaginal, desnutricion
con 14,50 % y 13,0 %, respectivamente y ruptura prematura de membranas y
amenaza de parto prematuro, con menos del 6,0 % de cada enfermedad.'?®
Gonzélez et al., *3 en investigacion realizada en el tercer trimestre del embarazo,
establece que las mayores morbilidades correspondieron a la anemia y a la
infeccion vaginal; la adolescente tiene poca conciencia de la salud y le resulta
dificil asumir su cuidado debido a las circunstancias en que ocurrié el embarazo y
las dificultades que este le plantea.

El embarazo de riesgo esta determinado en gran medida por la presencia de
enfermedades asociadas, la infeccion vaginal es la de mayor predominio (48,60
%), seguida de la anemia (41,80 %), la sepsis urinaria y los trastornos
hipertensivos del embarazo.*

Al analizar la literatura confrontada, se aprecia que la hipertension arterial, la
sepsis vaginal y la anemia son las entidades que con mayor frecuencia se asocian
al embarazo en la adolescencia. En una investigacion realizada en el Hospital
General de Santiago de Cuba, se visualiza un predominio de la sepsis vaginal y la
anemia como enfermedades asociadas al embarazo en las adolescentes
estudiadas, lo cual coincide con otros autores que exponen datos similares en un
articulo publicado en Pinar del Rio, Cuba.*

El embarazo a temprana edad constituye un riesgo para la proteccion de la vida y
la salud de los nifios, las niflas; sus madres; antes, durante y después del
nacimiento.'?®

Calderén et al., > exhiben resultados semejantes a los obtenidos en cuanto al
estado de salud de las adolescentes durante su embarazo, el 58,0 % de ellas se
considera entre excelente y bueno. Un estudio biopsicosocial confirma que la
mayoria de las embarazadas con enfermedades asociadas, no padecieron de

infecciones.
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Castillo et al., 3 en Colombia, hacen referencia a los riesgos del embarazo
durante la adolescencia para el estado de salud, encuentran que el 20,0 % de las
mujeres embarazadas son adolescentes, confirmando que la mortalidad materna
es de dos a cinco veces mas alta en esta etapa del ciclo vital que entre las
mujeres de 20 a 29 afos. Ademas, de las complicaciones materno perinatales
asociadas con la inmadurez biolégica, tener un hijo antes de los 20 afios puede
generar un impacto socioecondémico negativo, e incluso prolongarse por toda la
vida.

Lo anterior sefiala que las consecuencias de un embarazo adolescente no solo
implican problemas de salud, tanto para la madre como para el hijo, también
entrafa dificultades a nivel econdmico, que suelen ser el comun denominador en
la Regién Latinoamericana.3!

Okumura et al., 1 en estudio realizado en Lima, en relaciéon con el estado de
salud, comprueban que existe mayor riesgo de cesarea e infeccion puerperal en
las adolescentes menores de 15 afios, asi como mayor riesgo de episiotomia en
las adolescentes tardias, o que demuestra la vulnerabilidad de las adolescentes
en lo que se refiere a las complicaciones obstétricas y perinatales, tales como pre
eclampsia, hemorragia y parto pretérmino.

Con relacion al estado de salud durante la aplicacion del pre experimento y en
correspondencia con los resultados obtenidos en una investigacion sobre sepsis
vaginal, se especifica que esta es mas frecuente en las edades adolescentes que
en las adultas, debido a la inestabilidad de la pareja sexual, favorecida por
factores bioldgicos, hormonales, psicolégicos, econémico sociales entre otros y la
deficiente cultura sobre el uso de los métodos contraceptivos de barrera debido a
prejuicios, tabues, costumbres, malos habitos enraizados en la sociedad y otros
fenémenos frecuentes en estas edades.!3!

Para Estrada et al., 132 el embarazo en la adolescencia se asocia con mayores
tasas de morbilidad y mortalidad, tanto para la madre como para el nifio. Las
embarazadas adolescentes tienen un riesgo mayor de morir 0 sufrir

complicaciones médicas graves como: placenta previa, hipertension inducida por
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el embarazo, parto prematuro, anemia grave, infecciones urinarias Yy
presentaciones fetales distocicas.

Otras complicaciones maternas se consideran: mala nutricion, mayor namero de
abortos espontaneos, partos prematuros, desproporcion céfalo pélvica, sepsis
puerperal, adinamia, atonia y rotura uterina, rotura prematura de membranas y
muerte.

Relacionado con los resultados obtenidos por el autor de la investigacion presente
y otra aqui referenciada, se confirma que el embarazo se considera un periodo en
el cual las mujeres no estan exentas de padecer infeccion vaginal, varias
investigaciones declaran que la gestacion constituye un factor para la aparicion de
las infecciones vaginales.*2Algunas mujeres conviven con estas infecciones y en
ocasiones pasan inadvertidas, pero durante el embarazo esto constituye un grave
problema, ya que representan un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones como rotura prematura de membrana, parto pretérmino y sus
consecuencias, incluso el nacimiento de un producto bajo peso.'*?

Los estudios epidemioldgicos realizados al respecto concuerdan en declarar que
los tres tipos mas comunes de infecciones vaginales son la vaginosis bacteriana
(40-50 %), seguida por candidiasis (20-25 %), y trichomoniasis (15-20 %). La
vaginosis bacteriana (VB) es la mas importante infeccion vaginal debido a su
potencial de causar infeccién del tracto genital superior.13?

La infeccidén vaginal presupone una potenciacién de las probabilidades de dafios,
discapacidad y muerte a este grupo etario. Las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a
19 afios en todo el mundo.®® En un trabajo publicado por Marifio, 126 se aprecia
qgue el sindrome de flujo vaginal y la anemia son las entidades asociadas al
embarazo que mas se encuentran, lo cual coincide con la mayoria de los trabajos
revisados. Llanes, 34 expone una elevada frecuencia de gestantes adolescentes
con flujo vaginal y lo asocia entre otros aspectos al inicio precoz de las relaciones
sexuales sin proteccion, en coincidencia con este estudio y con otros de esta
misma dimension.?2135 En opiniéon del autor de la presente investigacion, los

resultados del estado de salud obtenidos se deben a la atencion prenatal que se le
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ofrece a las embarazadas, de forma precoz, periddica, completa, dispensarizada,
integral, en equipo y con la activa participacion de la comunidad, caracteristico del
sistema de salud cubano.

Castafieda, '%® en investigacion realizada en el contexto binacional México-
Estados Unidos, concluye que “los factores asociados al embarazo y la
maternidad temprana, se relacionan con un conjunto de condiciones socio-
estructurales y socio-simbdlicas que imperan en la familia, la escuela y la
comunidad”.

El papel de la familia esta relacionado con el proceso salud enfermedad, al
mantener, recuperar la salud y realizar acciones de promocion en sus miembros,
en lo que resulta de importancia vital en el embarazo adolescente, el
funcionamiento familiar que influye en el desarrollo materno infantil, desde la
captacion del embarazo, desarrollo prenatal y pos natal. El resultado de la
investigacion que se presenta, muestra un predominio del rechazo de la familia al
embarazo adolescente.

En relacién con la reaccién ante el embarazo adolescente, Moran y Gutiérrez, 12
seflalan que se obtuvo en el primer embarazo una aceptacion en 39 (59,0 %),
rechazo dos, (3,0 %) indiferencia (5,0 %) y enojo 20 (30,30 %). La reaccion de la
familia con el segundo embarazo fue de aceptacion 48 (72,70 %), rechazo uno
(1,50 %), indiferencia dos (3,0 %) y enojo 15 (22,70 %).

Al observar los antecedentes de embarazo en la familia de las adolescentes y su
reaccion ante el embarazo de la adolescente, se percibe en las familias que tenian
antecedentes de embarazo en la abuela y la madre una reaccion favorable al
primer embarazo de la adolescente y mucho mas favorable con el segundo.*?

En relacion a los conflictos en la familia y la reaccién ante el embarazo de la
adolescente se presenta entre los principales conflictos el alcoholismo y el
divorcio, en las familias que tenian situaciones de divorcio la reaccion de
aceptacion ante el embarazo subsecuente y en menor magnitud el enojo.?
Lloredo et al., 137 con relacion al apoyo que reciben las embarazadas adolescentes
por parte de la pareja y la familia, plantean que cuando la adolescente informa a la

familia de su embarazo, habitualmente es reprendida y le generan culpa al hacerla
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responsable de su decepcidon e incluso en ocasiones es agredida emocional o
fisicamente.

Guridi et al., 13 sefialan que en un nimero apreciable de las familias hubo cierta
repercusion ante el evento del embarazo de la adolescente, reporta el mayor
porcentaje con una repercusion moderada (32,20 %), le sigue la repercusion
elevada con un 22,60 %, leve en un 20,70 % y severa 11,30 %.

A criterio del autor de la investigacion, el embarazo adolescente provoca un
impacto negativo en la familia, es frecuente que se desencadene una crisis
familiar, lo cual afecta a todos sus miembros. El rechazo familiar genera una
situacién psicoemocional desfavorable, que se manifiesta de forma méas evidente
en embarazos no planificados ni deseados. Esta actitud causa rechazo al
embarazo y manifestaciones psicosomaticas como pérdida del apetito,
alteraciones del suefio, actitud indiferente al bienestar del feto, lo que coloca a la
familia en situacion de vulnerabilidad.

La desercién escolar significa el abandono de los estudios por diversas causas,
puede ser por factores socioeconémicos, familiares, académicos, problemas de
salud o de embarazo, pero todos llevan a un mismo efecto, la pérdida de
oportunidad para una mejor calidad de vida a través del aprendizaje y de
formacién.1%®

El embarazo adolescente puede influir en la desercion escolar, al afectar,
psicolégicamente a la gestante, existiendo desventajas socioeducativas asociadas
a la maternidad temprana, el embarazo adolescente constituye una causa
importante de desercién en América Latina.>® La baja escolaridad que alcanzan
estas adolescentes y la no reinsercion al sistema educativo tiene un efecto
negativo en la formacion de la adolescente, ya que afecta la construccion del
proyecto de vida, e influye en su autovaloracion, es necesaria la interaccion de la
familia, escuela y comunidad con la adolescente para la prevencion de la
desercién escolar.

La desercion escolar en relacion con el embarazo adolescente se comporta de
forma diferente en el area de estudio en el periodo 2015-2016, con existencia de

dos deserciones por dos embarazos; en el 2016- 2017 siete deserciones y de ella
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una por embarazo; 2017-2018 diez deserciones y de ellas cuatro por embarazos.
139-141

De forma comparativa, cada dia en Ecuador, 142 adolescentes entre 15y 19 afios
son madres, los embarazos son la cuarta causa por la que ellas abandonan sus
estudios, cada dia seis adolescentes de 14 afios son madres.4?> Muentes et al., 143
en una investigacion realizada en 16 paises de América Latina expresan los
Impactos negativos de la maternidad adolescente sobre los logros educativos de
nifos y niflas de hogares pobres.

En estudio encabezado por Hubert et al., ' en México, se registra entre las
adolescentes de estratos sociales medio y alto, que el 11,0 % continua en la
escuela cuando nace su primer hijo; y en estratos de menores recursos esto solo
ocurre en 1,0 %.

La literatura sefala que existe una gran correlacion entre el embarazo adolescente
y la probabilidad de desercion escolar. En otro contexto latinoamericano similar al
de México, la posibilidad de abandonar la escuela entre mujeres que experimentan
un embarazo o han tenido un hijo es mayor a cinco veces respecto de las que no
han vivido esta experiencia.'**

Segun lo descrito por la OMS, el embarazo en adolescentes repercute en la
desercién escolar, representa la interrupcién brusca de las posibilidades de
desarrollo educacional y la separaciéon inesperada de las adolescentes de su
grupo de amigos, pues se ven obligadas a desempefiar un nuevo papel en el
ambito familiar para el que no estaban preparadas.*?’

El embarazo adolescente trae consigo serios problemas que no solo los afecta a
ellos, sino que también al nucleo familiar, ya que pierden el interés por el estudio y
en muchas ocasiones se ven en la necesidad de laborar para conseguir el
sustento diario, pues viene un nuevo ser que hay que sostener y en algunos casos
muchos de estos jovenes no cuentan con la ayuda de sus familiares.14°

Desde la perspectiva sociocultural, la embarazada adolescente limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve obligada

a desertar del sistema educativo, se estaciona en un nivel de escolaridad muy
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bajo, en tanto que el reingreso al sistema escolar no siempre es inmediato al
nacimiento del nifio.14

El embarazo adolescente se asocia:

-Con una mayor probabilidad de abandonar los estudios, y una menor
probabilidad de continuar la escuela secundaria.

-Con la reduccion de los afios de escolaridad y la asistencia escolar.

-Con la disminucion de la probabilidad de terminar la escuela secundaria.

-Los y las hijas de madres adolescentes tienden a la probabilidad de alcanzar
peores resultados educativos.

-La probabilidad de alcanzar un titulo universitario en mujeres que fueron madres
tempranas puede llegar a ser hasta cinco veces menor.

-El embarazo adolescente entra en conflicto con la inversién en educacion que
usualmente se realiza en la adolescencia, porque al tener la responsabilidad
financiera de un bebé, la joven adolescente experimenta un aumento de su costo
de oportunidad por el tiempo invertido en educacion.46

La motivacion escolar es uno de los factores mas importantes en el desarrollo del
aprendizaje con los que se pretende reducir la desercidn escolar en los
adolescentes con embarazo precoz.'#

La educacién es la garantia de un mejor porvenir no solo en el aspecto econémico
sino también en lo social, en este sentido, es un proceso social y formativo, se
educa en conocimientos y en valores, dirigido a lograr la plenitud integral del ser
humano.!16

A criterio del autor, la desercion escolar en las embarazadas adolescentes en
Cuba, se encuentra controlada con relacion a la continuidad de los estudios, asi
como en los ingresos en Hogar Materno u Hospital, los centros educacionales
ofrecen también esas posibilidades y en la mayoria de los casos existe apoyo
familiar. Se puede afirmar que existe proteccion de los sistemas de salud y
educacién respecto al embarazo adolescente. ElI ministerio salud y educacién

emiten documento al respecto.10?
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4.2. Discusion de los resultados obtenidos en la
caracterizacion de las embarazadas adolescentes segun
variable prevencion reactiva y prevencion proactiva del
embarazo adolescente subsecuente en examen pre-test

La Educacion Sexual Integral es fundamental para la prevencidon del embarazo en
la adolescencia. Evaluaciones realizadas a programas de educacion sexual,
demuestran los aspectos positivos en los jovenes, pues incentivan a practicas y
comportamientos sexuales responsables y en especial la disminucion de un
embarazo no deseado.4’

Cusme vy Jalil, 148 al citar a Vaillant, plantean que debido a lo temprano que esta
ocurriendo la iniciacion sexual no solo a escala mundial, sino también en Cuba, la
educacion sexual debe comenzar desde edades tempranas de la vida, antes de
gue los adolescentes practiquen conductas sexuales que los pongan en riesgo.
Existe la tendencia a iniciar las relaciones sexuales en edades tempranas, lo que
eleva la probabilidad de tener un mayor nimero de parejas sexuales durante la
vida.

Cortés et al., 1?7 en estudio realizado en el municipio La Lisa, muestran que mas
del 75,0 % de los adolescentes tuvieron su primera relacién antes de los 16 afios
de edad. A juicio del investigador, los adolescentes de hoy crecen rodeados de
una cultura donde amigos, television, cine, mdsica, y revistas transmiten,
frecuentemente, mensajes en los cuales las relaciones sexuales son comunes,
aceptadas y a veces esperadas y, por lo general, se ofrece en el hogar, la escuela
o la comunidad, una pobre educacion del comportamiento sexual responsable e
informacion clara especifica sobre las consecuencias de este.

Sanchez y Montoya, *° en Santiago de Chile, identifican que el 75,0 % de los
adolescentes entre 15 y 18 afios reciben informacién de la escuela y que,
solamente, el 5,0 % comunica haber recibido informacion de sexualidad por parte
de sus padres y son los amigos quienes mayor informacion aportan. Las autoras
concluyen que el mayor por ciento de las adolescentes encuestadas comienza sus

relaciones sexuales entre los 14 y 16 afos.
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Martinez et al., 15 reconocen que Ecuador tiene la tasa mas alta de embarazo
adolescente en Latinoamérica y El Caribe, seguido de paises como Honduras y
Venezuela, la edad predominante de mujeres embarazadas adolescentes se sitla
entre 17 a 19 afos, sin embargo, se presentan, también, embarazos en edades
gue van entre los 14 y 16 afios, por lo que se vislumbra una problematica que
requiere atencion desde las instancias de la salud.

Para la prevencién del embarazo adolescente se plantea: 1>

-Mejorar el contexto para tomar decisiones saludables: marco juridico, educacion y
comunicacién para la poblacion en general y para madres y padres de familia,
factores psicosociales, normas sociales.

-Educacion integral en sexualidad.

-Acceso efectivo a métodos anticonceptivos de larga duracién incluyendo los
anticonceptivos reversibles de accién prolongada (ARAP).

-Intervenciones clinicas eficaces.

En Latinoamérica, el 26 de septiembre de cada afio se celebra el Dia Mundial de
Prevencion del Embarazo no Planificado en adolescentes, como camparfa
educativa que tiene como objetivo principal crear conciencia y que los
adolescentes puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y
reproductiva.1®

Varios estudios expresan cifras bajas en el examen pre-test en relacién al
embarazo adolescente (conocimientos, factores de riesgo, prevencion, sus
consecuencias), asi lo expresan diferentes autores.'>-*%2 En un estudio al evaluar
el conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia, predominé un nivel bajo de
conocimiento en el 53,70 %, seguido de medio con 27,50 % y de alto con 18,70
%.15'De manera similar se comprobé que el nivel de conocimientos en esta etapa
de la vida, es bajo (70,0 %) en relacion con los modos de vida y las respuestas
ofrecidas en la encuesta aplicada.*>?

Otros estudios evidencian que el 76,70 % de los adolescentes encuestados
poseian nivel de conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo del
embarazo. 15153 Resultado similar encontraron Virella et al, 15 al analizar el nivel

de conocimiento de los factores de riesgo del embarazo en adolescentes.
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Betancourt et al., 1% en relacién a las complicaciones materno infantil sefialan que
el nivel de conocimientos fue insuficiente en 86 adolescentes para un 80,40%.
Otro estudio revela que solo el 16,70 % de los adolescentes tenia conocimientos
adecuados sobre complicaciones del embarazo en la adolescencia*®® Similar
resultado se encontro por otros autores, en 26 adolescentes que respondieron de
forma inadecuada al no tener los conocimientos sobre la tematica, lo que
representa un 81,25 % y seis de adecuado para un 18,75 %. 157

Fernandez et al., 1°¢ al analizar la prevencién obtuvo que el nivel de conocimientos
en los adolescentes con anticonceptivos era bajo. De igual modo, en una encuesta
aplicada el 75,40 % de los evaluados no tenian conocimientos previos sobre los
temas de prevencion y en otro estudio se encontrd bajo conocimiento en relacion a
la prevencion y otros temas subyacentes. 158159

El autor considera que, a pesar de existir programas dirigidos al manejo de la
adolescente como Consulta de Planificacion Familiar, Programa de Riesgo
Preconcepcional y Circulo de Adolescentes, el tema de la prevencion del
embarazo adolescente no ocupa un espacio de abordaje mayoritario con este tipo
de poblacion, lo que se demuestra al indagar el nivel de conocimiento del grupo de
estudio sobre embarazo en la adolescencia y los pobres resultados que se
obtienen.

4.3. Discusion de los resultados obtenidos en la caracterizacion de las
embarazadas adolescentes segun variable prevencion reactiva y

prevencion proactiva del embarazo adolescente subsecuente en
examen pos-test

Es necesario empoderar a las adolescentes en relacion a los conocimientos y uso
de la mayor variedad posible de métodos anticonceptivos, analizando siempre en
cada una de ellas las variables bioldgicas, psicoldgicas y socio econdmicas, asi
como los valores del entorno en que viven para que de esta forma se pueda
impactar en la reduccién de la incidencia del embarazo precoz.'?¢ En concordancia
con los resultados obtenidos por el autor de la investigacion, Cox et al., 1*? luego
de aplicada su intervencion educativa plantean que existe un incremento de los

conocimientos evaluados de bien hasta un 96,20 %, tres quedan evaluadas de
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regular con un 3,80 %, por lo que el 100 % de las participantes modifica sus
conocimientos sobre el embarazo precoz.

Las embarazadas adolescentes ampliaron sus conocimientos sobre el embarazo
precoz, sus riesgos y consecuencias, métodos anticonceptivos y otros temas de
interés de los que adolecian y tenian falsos conceptos. Todos estos elementos
favorecen la prevencidbn como variable esencial, en su vinculo con vivencias
afectivas positivas y elaboracion de nuevos comportamientos que se manifiestan
en la investigacion realizada por el autor. Bastida et al., 1% en su estudio en
adolescentes destacan que los resultados de la aplicacion del taller que utilizan,
reflejan un desconocimiento del tema y la necesidad de abordar con las y los
adolescentes las causas y consecuencias del embarazo a temprana edad y los
meétodos que se pueden utilizar para evitarlo.

Llama la atencion que, a pesar del uso y acceso a la informacion en esta época,
aln exista una cultura de negacion o prohibicién 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, omiten su
responsabilidad y dejan tan importante tarea a las diversas fuentes que pueden no
ser las mas adecuadas.'°

Linares et al., ®lconsideran que la escuela debe ser un espacio donde los
adolescentes se informen y aclaren sus dudas para de esta manera sensibilizarlos
y que opten por decisiones conscientes y responsables. Algunos docentes, por
miedo a las reacciones de los padres de familia, por desconocimiento o
incomodidad, prefieren evitar esos temas.

Rondon al evaluar el conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia al final
del estudio, predominé la categoria de evaluacion alto en 88 adolescentes que
representan el 96,70 % de los casos, seguido de medio dos para un 2,20 %, bajo
uno para un 1,10 %.15!

Otro estudio revela que el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes
sobre el embarazo en esta etapa de la vida es alto (75,0 %), seguido del nivel
medio con cinco que representa un 25,0 %, en relacién con los modos de vida y

las respuestas ofrecidas en la encuesta aplicada.*5?
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Al analizar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del embarazo, se
obtuvo que el 93,30 % (28) de los encuestados adquirieron conocimientos sobre
los diferentes factores de riesgo.>°También es apreciable la modificaciéon de este
indicador al analizar la segunda encuesta (pos-test).%*

Existen estudios que evidencian que luego de la intervencion, se elevaron hasta
un 80,0 % y 85,0 % de las adolescentes con conocimientos adecuados
relacionado con las complicaciones en el embarazo.®31% Un estudio sobre las
consecuencias del embarazo adolescente para la madre y el futuro bebé refleja
que luego de aplicada la intervencion las 32 adolescentes responden
adecuadamente lo que representa un 100 %, lo que demuestra la efectividad del
programa educativo.%6

En relacion a la prevencion tras la intervencién se aprecia una mejora en el nivel
de conocimientos en los adolescentes con anticonceptivos.'®” En encuesta
aplicada, después de la intervencion, el 100 % de los alumnos expresé tener
conocimientos sobre la prevencion del embarazo.'>®

De modo similar un estudio realizado en Cacocum, Cuba, demostro la elevacion
del nivel de conocimiento acerca del tema de prevencién del embarazo en
adolescente y otros temas subyacentes en un 80,0 % después de la
intervencion. 159

Con relacion a los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre el tema,
el autor de la investigacion reflexiona sobre la prevencién del embarazo
adolescente subsecuente en Cuba, la cual responde a un programa dirigido a la
salud integral del adolescente, mediante acciones, que controlan la atencién de
estas, en términos de relaciones sexuales protegidas con el uso del condon, la
anticoncepcion futura, la salud sexual responsable; asi como la informacién sobre
riesgos y consecuencias de este tipo de embarazo. Su no tratamiento en el hogar,
escuela y sociedad propicia que las adolescentes corran el riesgo de no conducir
su prevencion reactiva y proactiva de forma adecuada y dar al traste con el
embarazo adolescente y embarazo subsecuente.

En la etapa final, la dimension se previene resulté mayoritaria; se ubicaron todas

las embarazadas adolescentes en este nivel; lo que se relaciona con la
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contribucion de la estrategia a la prevencion reactiva y proactiva del embarazo, al

incremento de los conocimientos de las adolescentes sobre el proceso del

embarazo, a sus cuidados y a la evitacion del embarazo subsecuente, ademas se

fortalecieron los vinculos afectivos madre-hijo y la conducta responsable ante esta

condicion para el desarrollo posterior del nifio.

Los adolescentes en esta etapa de la vida poseen caracteristicas psicoldgicas

especificas: tienden a ser impulsivos, no calcular sus actos, ni percibir el riesgo a

pesar de la educacion sexual que reciben sobre el embarazo, lo que incide de

forma negativa en la puesta en practica del conocimiento adquirido para la

prevencion reactiva y proactiva del embarazo.

La estrategia aplicada result6 efectiva al lograr cambios en los habitos y estilos de

vida, aumentar los conocimientos de los adolescentes sobre el embarazo en la

adolescencia, que abarc6 desde la prevencion del embarazo subsecuente hasta

las complicaciones materno infantiles que este implica en esa etapa de la vida.

Al observar el comportamiento de los indicadores antes y después de la
instrumentacién de la estrategia, se evidencia el predominio de la dimension se
previene el embarazo adolescente subsecuente.

En Cuba, la fecundidad en las adolescentes es un problema en la Salud Publica,

en aspectos de planificacién familiar y educacion para la salud, con embarazos no

deseados ni planificados y los riesgos de la decisibn de continuar o de su

interrupcién, en ambas situaciones con escasa percepcion del riesgo en estas

edades y con desconocimiento del embarazo adolescente.

Varias intervenciones nacionales se han realizado para la prevencién del embarazo
adolescente con resultados favorables a la misma, como: adolescentes que
fortalecieron los conocimientos que incentivaron cambios en estilos de vida sexual
y reproductiva, adolescentes que recibieron la informacién de prevencion del
embarazo adolescente, eficacia en la prevencion, sin embargo, continua la
problemaética del embarazo adolescente.162-164

En las acciones presentes en las estrategias preventivas del embarazo adolescente

subsecuente se debe interactuar con ellas, la familia, escuela y la comunidad, se
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debe partir de las causas que inciden en este problema de salud y desarrollar
acciones que asuman una actitud responsable en la prevencion del mismo.

Estas acciones estan dirigidas a los adolescentes para modificar su modo de
actuar y contribuir a la prevencion del embarazo, al proporcionar vias que permitan
una adecuada comunicacion entre las adolescentes embarazadas y la familia,
para que sean capaces de interactuar en la salud sexual y reproductiva y
favorecer asi, la prevencion del embarazo en estas edades y hacer que la escuela
fortalezca su papel en la educacion sexual integral y contribuya de esta forma a
mejorar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, las actitudes
responsables, retardar el inicio de la actividad sexual y la prevencion del embarazo
adolescente subsecuente.

Los programas de salud dirigidos a la prevencién del embarazo adolescente en la
etapa prenatal y durante el embarazo contribuyen a la reduccion de la desercién
escolar, a mejorar el autocuidado, calidad de vida, mantener su proyecto de vida, y
la evitacién del embarazo subsecuente en esta etapa del desarrollo adolescente.
Abordar las causas subyacentes del embarazo precoz, educar, valorar y alentar a
las adolescentes a tomar decisiones responsables con respecto a la salud sexual y
reproductiva, sobre la base de actitudes soélidas, son aspectos importantes en la
prevencion del embarazo adolescente subsecuente.

Es un reto para los profesionales de la salud, la prevencion del embarazo
adolescente subsecuente por su repercusion negativa en los aspectos biologicos,
psicolégicos, econdmicos, sociales y familiares, en una adolescente afectada por
su maternidad precoz y los riesgos y consecuencias que estos representan para
ella y su futuro hijo, por lo que debe prestarse a esto la maxima atencién por los

decisores de salud y actores implicados.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion de las variables de estudio mostré que las adolescentes,
con un nivel bajo de conocimientos, no se expresan abiertamente sobre el
embarazo, desconocen los riesgos y los comportamientos que deben asumir
para el cuidado de su salud, ademas al inicio, ellas en su totalidad no se
plantean la posibilidad de tener un nuevo embarazo al culminar el presente con
el nacimiento del hijo, asi como son débiles los argumentos referidos a por qué
no deben volver a embarazarse. Fue minoritario el apoyo de la pareja y la
familia, prevaleciendo relaciones mediadas por el rechazo de estos al
embarazo. No obstante, el estado se salud fue calificado de Bueno en la
mayoria.

Se disefié una estrategia biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva
del embarazo adolescente, con énfasis en la evitacion del embarazo
subsecuente que permitié incidir en las adolescentes, sus familias y la
comunidad.

La estrategia biopsicosocial fue valorada por los expertos como pertinente al
ser calificada por la mayoria en sus indicadores como muy adecuada y
bastante adecuada.

En el abordaje de la reactividad y proactividad de la prevencion del embarazo
adolescente, el componente reactivo de la prevencion se perfecciond, durante
y después de aplicada la estrategia, con relacién a la proactividad no se

observé ocurrencia de embarazo subsecuente durante el periodo de estudio.
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RECOMENDACIONES

e Valorar la replicacion de la estrategia biopsicosocial propuesta en otros
municipios de la provincia y el pais, con las adecuaciones pertinentes, segun
las condiciones objetivas de cada territorio y de sus areas de salud.

e Continuar el desarrollo de esta linea de investigacion para contribuir de forma
eficaz a la prevencion reactiva y proactiva del embarazo en la adolescencia,
con la utilizacién de disefios cuantitativos mas potentes y su combinacién con

los métodos cualitativos de andlisis.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta.

Nivel de conocimientos sobre embarazo en adolescentes. Policlinico Arcelio Suarez
Bernal, Jatibonico Sancti Spiritus
|. PRESENTACION:
Estoy realizando un trabajo de investigacion con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre embarazo en la adolescencia, los datos recolectados seran
procesados con total discrecion, agradecemos su participacion.
II. INSTRUCCIONES:
Lea atentamente cada una de las preguntas planteadas que a continuacion, se le
presenta que usted respondera segun criterio propio. La encuesta tendra una duracion
de 20 minutos. Si usted tiene alguna duda puede pedirla aclaracién respectiva. Le
agradeceremos nos brinde informacién verdadera para favorecer el éxito del estudio.
Datos Generales:
1. Edad
2. Escolaridad: Primaria sin terminar----

Primaria terminada------

Secundaria sin terminar-----

Secundaria terminada -------

Preuniversitario sin terminar------

Estudia:
Si--- No ---- motivo --
3- Estado Civil: Soltera ----- Casada -----
4-Antecedentes obstétricos: Gestaciones ----Partos —Abortos---

5- Durante el embarazo ha presentado:

a) Anemia Si--- No ---- b) Sepsis urinaria Si--- No ---- ¢) Infeccién cérvico
vaginal Si--- No ---- d) Rechazo de la familia Si--- No ---- e) Rechazo de la

pareja Si--- No ----

6- ¢ Si tuvo un embarazo anterior, presentd?



a)

Diabetes gestacional Si--- No ----

b) Hipertension inducida por el embarazo Si--- No d) Abandono escolar Si--- No -

e) Otras----

CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO:

1. ¢ Qué es el embarazo?

a. Es la ausencia de la menstruacion

b. Cuando el 6vulo es fecundado por el espermatozoide

c. Es tener relaciones sexuales sin proteccion

2. ¢, Qué es embarazo adolescente?

a. Es aquel embarazo que se da entre los 7 a 9 afios

b. Es aquel embarazo que se da entre los 10 a 19 afios

c. Es aquel embarazo que se da entre los entre 20 a 25 afios

3. ¢ Por qué cree que las adolescentes se embarazan a temprana edad?

a. Por tener escasa informacion sexual o por relaciones sexuales coitales- sin
proteccion

b. Por tener escasa informacion sexual o por relaciones sexuales coitales- con
proteccion

c. Por tener adecuada informacion sexual o porque ya estan preparadas para ser
madres

4. ¢ Como se previene un embarazo adolescente?

a. A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales coitales con proteccién

b. A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales coitales con una sola pareja
c. A través de la abstinencia sexual o relaciones sexuales coitales multiples parejas

5. ¢ Cuando existe mas riesgo de quedar embarazada?

a. Una semana antes de la fecha de inicio de la menstruacion.

b. Una semana después de la fecha de inicio de la menstruacion.

c. Durante la menstruacion.

6. ¢, Cuando deben iniciarse las relaciones sexuales?

a. Cuando se tiene deseo sexual, cuando hay presion de los amigos

b. Cuando empiece a asumir mis acciones con responsabilidad

c. Cuando hay presion de los amigos, cuando se tiene 20 afios



7. ¢ Cuantas relaciones sexuales-coitales- sin proteccidn son necesarias para quedar
embarazada?

a. Una Vez

b. De vez en cuando

c. Con frecuencia

8. ¢ Quiénes cree usted que deben orientar a los adolescentes sobre el embarazo?

a. Los padres, maestros y/o personal de salud

b. Los amigos, tios 0 maestros

c. Los abuelos, maestros o los amigos

9. ¢Es la comunicacion con los padres fundamental para evitar un embarazo a
temprana edad?

a. Si

b. No

c. A veces

10. ¢ Quién esta realmente preparada para asumir el rol de la maternidad?

a. La adolescente

b. La mujer adulta

c. Lo abuela

11. ¢Cuales son las consecuencias que generalmente produce un embarazo
adolescente?

a. Desercion escolar, complicaciones para la madre y el nifio

b. Aborto, complicaciones para la madre, lograr con éxito sus estudios

c. Complicaciones para el nifio, lograr con éxitos sus estudios

12. ;Qué complicaciones trae el embarazo adolescente en la madre?

a. Aumento de peso y manchas en la piel

b. Partos por cesarea, anemia, y hemorragia uterina

c. Dolores de cabeza y malestar estomacal

13. ¢ Qué complicaciones puede traer el embarazo adolescente en el nifio?

a. Nacer antes de tiempo, sufrimiento fetal e inmadurez de los 6rganos vitales

b. Nauseas, vomitos y fatiga

c. Presion alta y muerte



14. ;Como se puede prevenir un nuevo embarazo?

a. Teniendo relaciones sexuales de vez en cuando

b. No se puede prevenir

c. Con los métodos anticonceptivos

15. ¢Qué es lo primero que debe hacer una adolescente al enterarse que esta
embarazada?

a. Comunicar a sus padres o tutores.

b. Asumir el embarazo y/o quedarse callada.

c. Abortar y/o salir de casa

16. ¢Cudl cree Ud. ¢(Qué son las principales causas de un embarazo en la
adolescencia?

a. La falta de acceso a educacion sexual, problemas econdémicos y/o disfuncion
familiar y la baja autoestima.

b. Antecedentes de embarazo adolescente en el entorno familiar, el alcohol y las
drogas.

c. Todas las anteriores.

17. ¢Cudl cree Ud. que es la mejor opcién para disminuir los embarazos en la
adolescencia?

a. Mayor acceso de los adolescentes a la educaciéon sexual integral y/o abstinencia de
los adolescentes al inicio de las relaciones sexuales.

b. Mayor participacion de los padres y de los medios de comunicacién en la educacién
sexual hacia los adolescentes.

c. Todas las anteriores.

18. ¢Crees que una adolescente embarazada pueda llegar a culminar sus estudios y
realizarse profesionalmente?

a. Si.

b. Si, con ayuda de los padres.

c. No

19. ¢ Estuviste embarazada alguna vez?

a. Si()

b. No ()



c. Talvez ()

20. ¢ Qué son para usted los métodos anticonceptivos?

a. Son medidas que permiten evitar el embarazo no deseado.
b. Son métodos que permiten que la mujer no sufra de cancer.

c. Son medios que permiten evitar contagiarse del SIDA.



Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos sobre el nivel de conocimiento
del embarazo en adolescentes. Policlinico Arcelio Suarez Bernal,
Jatibonico Sancti Spiritus.

Edad:

Escolaridad:

Estado civil:

Actitud de la pareja y familia ante el embarazo adolescente:

Desercién escolar:

Conocimiento sobre embrazo en adolescentes.

items Si % No %

conoce conoce

1. ¢ Qué es el embarazo?

2. ¢, Qué es embarazo adolescente?

3. ¢Por qué cree que las adolescentes se embarazan a
temprana edad?

7. ¢Cuantas relaciones sexuales-coitales- sin

proteccién son necesarias para quedar embarazada?

8. ¢Quiénes cree usted que deben orientar a los
adolescentes sobre el embarazo?

16. ¢ Cual cree Ud. Que son las principales causas de

un embarazo en la adolescencia?

TOTAL

Conocimiento sobre prevencién del embarazo en adolescentes

4. ;Coémo se previene un embarazo adolescente?

9. ¢Es la comunicacion con los padres fundamental

para evitar un embarazo a temprana edad?

10. ¢ Quién esta realmente preparada para asumir el rol
de la maternidad?

14.¢;Como se puede prevenir un nuevo embarazo?

17. ¢Cual cree Ud. que es la mejor opcion para

disminuir los embarazos en la adolescencia?




TOTAL

Conocimiento sobre riesgos en el embarazo en adolescentes

5. ¢ Cuando existe mas riesgo de quedar embarazada?

6. ¢ Cuando deben iniciarse las relaciones sexuales?

TOTAL

Conocimiento sobre consecuencias del embarazo en adolescentes

11. ¢Cuales son las consecuencias que generalmente

produce un embarazo adolescente?

12. ¢ Qué complicaciones trae el embarazo adolescente
en la madre?

13.;,Qué complicaciones puede traer el embarazo
adolescente en el nifio?

15.¢Qué es lo primero que debe hacer una adolescente
al enterarse que esta embarazada?

TOTAL

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos del adolescente

19. ¢ Estuviste embarazada alguna vez?

20. ¢, Qué son para usted los métodos anticonceptivos?

TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Nivel de conocimiento sobre embarazo en

adolescentes. Policlinico Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico Sancti Spiritus.




Anexo 3. Guia de observacion 1

Para ser llenada en las visitas quincenales a los consultorios del GBT.

Se evalla en la consulta del médico:

Calidad de la relacion médico paciente. Aqui se valora la comunicacién
entre el médico, la adolescente y la familia, la confianza, esclarecimiento de
dudas, ofrecimiento de apoyo.

Actualiza los datos contenidos en la historia clinica (HC).

Calidad del interrogatorio con consideracion de los elementos
biopsicosociales (indicadores clinicos, caracteristicas de la adolescente, de
la familia, embarazo deseado o no, limitaciones sociales para el estudio o
su sistema habitual de relaciones).

Interpretacion de los comentarios y el examen fisico (pardmetros clinicos)
Certeza del diagnostico.

Orientaciones: A la adolescente, a su pareja si esta se presenta, a la
familia. Se valora si estas se refieren a lo médico-biolégico, psicologico o
social.

Presencia o no de orientaciones referidas a la prevencion del embarazo

subsecuente.



Anexo 4. Guia de observacion 2.

Objetivo: Observar criterios de medida en la evaluacion de resultados de la
estrategia biopsicosocial incluidos en el PNI.

Aspectos a observar:

-Entra sola o0 acompafiada; por quién o quiénes.

-Disposicion para entrar en la consulta.

-Estado emocional: alegre, triste, molesta, indiferente, otros.

-Disposicion a participar, interviene oralmente, dialoga.

-Expresiones y actitudes relacionadas con el embarazo.

-Actitud ante las orientaciones: de aceptacion, rechazo, indiferencia.

-Muestra independencia o dependencia con respecto a las orientaciones e
indicaciones.

-Muestra confianza o desconfianza con relacién a los entrevistadores.

-Estado emocional a la salida de la sesion: alegre, triste, molesta o irritada,
indiferente, otras.

-Comunicacion con acompafante.



Anexo 5. Entrevista semiestructurada.

1. ¢Adoptaste alguna medida para evitar el embarazo actual o querias quedar
embarazada?

2. ¢ Qué preocupaciones tienes acerca de tu salud y la del bebe por nacer?

3. ¢ Te sientes preparada para enfrentar todo el proceso de la maternidad y sus
cuidados?

4. ¢Necesitas mas informacién en relacibn a tu embarazo? ¢Qué quisieras
saber?

5. Expresa con toda confianza ¢,qué sientes al pensar que pronto seras mama?
6. ¢ Tienes apoyo de tu familia en relacién al embarazo y sus cuidados?

7. ¢Qué actitud mantiene el papa de tu hijo? ¢Cdmo te sientes en relacion a
esto?

8. ¢Qué piensas en relacion a quedar embarazada de nuevo? ¢Esto ha
constituido una preocupacioén para ti o no habias pensado en ello?

9. ¢ Qué consecuencias te podria traer otro embarazo para tu salud y tus planes
futuros?

9. ¢ Como crees que puedes evitar un nuevo embarazo?

10. ¢Tu familia te alerta con respecto a tener cuidados para no volver a
embarazarte?

11. ¢ A quién acudirias para obtener informacién acerca de como prevenir otro
embarazo en la adolescencia?

12. ¢ Qué emociones sientes cuando piensas en la posibilidad de tener otro hijo

en esta etapa de tu vida?



Anexo 6. Examen pre y pos-test.

Encuesta para la prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente
subsecuente.

Demanda de cooperacion: A continuacion, le haremos algunas preguntas
relacionadas con el embarazo adolescente subsecuente con el objetivo de
perfeccionar su atencion. Deseamos expresar nuestro agradecimiento por su
colaboracion y le pedimos sea sincera al responder. Muchas gracias.

Preguntas:

1. ¢Considera Ud. que se puede prevenir el embarazo adolescente
subsecuente?

[Una opcion de respuesta]

____Siempre

___Nunca

____Aveces

2. ¢Considera usted que el médico y la enfermera de la familia constituyen el
personal adecuado para brindarle informacion sobre el embarazo
adolescente subsecuente? [Una opcién de respuesta]

____Siempre

___Nunca

____Aveces

3. ¢Considera usted que el embarazo adolescente subsecuente constituye un
riesgo para su salud? [Una opcién de respuesta]

____Siempre

___Nunca

____Aveces

4. ¢Considera usted que el embarazo adolescente subsecuente constituye un

riesgo para su futuro bebé? [Una opcién de respuesta]

____Siempre
___Nunca

A veces



5. ¢Valora usted como necesaria la utilizacion de métodos anticonceptivos para
la prevencion del embarazo adolescente subsecuente? [Una opcidén de
respuesta

____Siempre

___Nunca

____Aveces

6. Segun su criterio, ¢la escuela, familia y comunidad pueden influir en una
adecuada atencion prenatal en el embarazo adolescente subsecuente?

____Siempre

___Nunca

____Aveces

7. ¢Considera usted que un nuevo embarazo en un tiempo menor de dos afios

al actual, pudiera afectar:

-la salud de la madre. Siempre Nunca A veces
-la salud del feto. Siempre Nunca A veces
-la salud del futuro hijo. Siempre Nunca A veces

9. ¢Considera usted que la adolescente estd preparada en su desarrollo
biolégico para un embarazo?

____Siempre

___Nunca

____Aveces

10. ¢Considera usted que la adolescente estd preparada en la esfera
psicoldgica para un embarazo?

____Siempre

___Nunca

____Aveces

11. ;Opina usted que el embarazo adolescente subsecuente puede favorecer:
-el abandono escolar: Siempre _~ Nunca A veces

- el rechazo familiar: Siempre _ Nunca A veces

- el rechazo de la pareja: Siempre Nunca A veces



12. ¢Considera usted que el embarazo adolescente subsecuente puede
afectarlas en:

- el desarrollo educativo: Siempre Nunca A veces
- las relaciones sociales: Siempre Nunca A veces
- la situacion economica: Siempre Nunca A veces

13. Usted piensa que el embarazo adolescente subsecuente puede traer
consecuencias desfavorables para la familia y la comunidad?

____Siempre

___Nunca

____Aveces

14. ¢Considera Ud. que la comunicacion con los padres es importante para
evitar complicaciones durante un embarazo en la adolescencia?

____Siempre

___Nunca

____Aveces

15. ¢Considera usted que la educacion general en la sexualidad favorece la
prevencion del embarazo adolescente subsecuente?

____Siempre

___Nunca

____Aveces

16. Piensa usted que la atencion prenatal (del embarazo hasta el parto) es
importante para evitar complicaciones durante el embarazo y el puerperio (pos-
parto)?

____Siempre

___Nunca

A veces



Anexo 7. Encuesta para la seleccion de los expertos

Estimado profesor (a), a continuacién, se le solicitan datos que gracias a su
voluntad y gentileza de colaborar son ineludibles para que usted evalle la
caracterizacion de las acciones y actividades y la estrategia biopsicosocial
elaborada para la prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente
subsecuente en la comunidad, a través de la aplicacién del método de evaluacién

de criterio de expertos.

Datos generales Nombres y apellidos: Especialidad:
Labor que realiza: Grado cientifico y

titulo académico: Categoria docente:
Afos de experiencia: ___ Afios de experiencia en

la formacion inicial: __ Para valorar la descripcién de las acciones y actividades

y la estrategia biopsicosocial se contara con la tabla, contentiva de una escala
ordinal creciente a través de la cual podra expresar su nivel de conocimiento al
respecto. Marque con una X los espacios en blanco donde usted considere. El

cero (0) corresponde al minimo y el 10 al maximo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Para poder argumentar sus criterios acerca de la caracterizacion de las acciones y
actividades y la estrategia biopsicosocial disefiada, podra tener en cuenta sus
conocimientos, experiencia, intuicion, etc. Sefiale con una X la influencia que
tienen los elementos expuestos en la tabla en la argumentacion de los criterios

gue usted puede ofrecer sobre el tema.

Fuentes de Alta Media Baja

argumentacién para valorar.




Analisis teoricos, practicos y
metodolégicos realizados por
usted en el tema.

Experiencia adquirida como
profesional de la salud.

Revision y analisis de
trabajos de autores
nacionales sobre la

tematica.

Revisi6bn y analisis de
trabajos de autores
extranjeros sobre la

tematica.

Conocimiento sobre el estado
actual del problema en el

ambito internacional.

Su intuicibn acerca de la
necesidad de proponer

nuevas formas de trabajo.




Anexo 8. Informacion de los expertos seleccionados

# | Anali | Exp Revisio Revision y Conocimiento Su K | Ke| K
siste ny andlisis de | sobre el estado intuicion a
oOrico analisis trabajos actual del acerca de
, de extranjeros problema en el proponer
prac trabajo ambito formas de
tico s internacional trabajo
y nacion
meto a
dolo les
gico
1 0,2 0,4 0,05 0,04 0,04 0,04 0,710, |08
7 9 4
2 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 0, | 0,9
9 5
3] 03 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 0, | 09
9 5
4| 03 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 1110
0
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0
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6 9 8
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7 4
8 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,04 0,9 1 1,0
9 0
91| 02 0,5 0,04 0,04 0,04 0,05 08 |0 | 08
7 9 9
1| 03 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 0, | 09
0 9 5
1| 02 0,5 0,04 0,04 0,04 0,05 08 |0 |08
1 7 9 9
1 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05 1 0, | 0,9
2 9 5
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Anexo 9. Encuesta para evaluar la pertinencia de las acciones y
actividades y la estrategia biopsicosocial

Estimado profesor(a), a partir de que usted posee la preparacién requerida y
experiencia en diferentes areas de desempefio, se considera que su coeficiente de
experticia es elevado, por lo que sus criterios seran tomados en cuenta en esta
investigacion titulada “ESTRATEGIA BIOPSICOSOCIAL PARA LA PREVENCION
REACTIVA Y PROACTIVA DEL EMBARAZO ADOLESCENTE SUBSECUENTE
EN LA COMUNIDAD?”. Por ello se precisa que responda el siguiente cuestionario
teniendo en cuenta las siguientes instrucciones: Utilice la escala del 1 al 5 que se
le propone para evaluar cada item, la cual se interpreta de la siguiente forma:
inadecuado (1), poco adecuado (2), adecuado (3), bastante adecuado (4) y muy
adecuado (5).

Se le propone ademas una pregunta para recoger las opiniones que no se han
tenido en cuenta al responder los otros items, la cual se encuentra al final de
cuestionario.

Cuestionario

# Indicador que se evalGa Escala de valoracion

1 2 3 4 5

Al evaluar la caracterizacion de las acciones y actividades valore en qué nivel usted aprecia:

1 La definicion de las acciones y actividades incluidas

en la estrategia biopsicosocial.

2 | Las indicadores a tener en cuenta para el desarrollo
de la prevencion reactiva y proactiva del embarazo

adolescente subsecuente.




3 La pertinencia de las definiciones utilizadas al
caracterizar las acciones y actividades incluidas en
la estrategia biopsicosocial para la prevencion
reactiva y proactiva del embarazo adolescente

subsecuente en la comunidad.

4 Las relaciones entre las acciones y actividades
incluidas en la estrategia biopsicosocial y los
indicadores para el logro de la prevencion reactiva y
proactiva del embarazo adolescente subsecuente en
la comunidad.

5 La precision y claridad de los términos utilizados.

6 La correlacién de la caracterizacién efectuada con

las exigencias de los documentos normativos.

Valore en qué nivel usted considera la estrategia biopsicosocial elaborada para contribuir a la

prevencion proactiva del embarazo adolescente subsecuente

7 La precision de las caracteristicas que tipifican la

estrategia biopsicosocial.

8 La fundamentacion de los elementos tedricos que
sustentan la estrategia biopsicosocial, asi como sus

exigencias.

9 La correspondencia entre el objetivo general de la

estrategia y los objetivos especificos.




10 | Larelacion de las acciones y actividades propuestas
en la estrategia biopsicosocial para lograr la
prevencion reactiva y proactiva del embarazo

adolescente subsecuente.

11 | Posibilidades que ofrecen las acciones y actividades
para asegurar la informacion necesaria para la
prevencion reactiva y proactiva del embarazo

adolescente subsecuente.

12 | Posibilidades que ofrecen las acciones y actividades

para la motivacion hacia la prevencion.

Posibilidades que ofrecen las acciones y actividades
13 para la reflexion en la interaccion adolescente
embarazada-GBT-familia-comunidad durante la

actividad preventiva en los diversos contextos.

14 | Posibilidades que ofrecen las acciones y actividades
para la adquisicion y transmisién del saber
intercultural sobre la prevencién reactiva y proactiva

del embarazo adolescente subsecuente.

15 | Posibilidades de aplicacibn de la estrategia

biopsicosocial.

Otras sugerencias o] cuestionamientos que desee opinar:




Anexo 10. Tabulacion de los resultados de la evaluacion de los
indicadores por los expertos

Frecuencia absoluta por indicador

Indicadores Categorias Total
MA BA A PA I NR
1 17 10 3 0 0 30
2 22 8 0 0 0 30
3 24 6 0 0 0 30
4 30 0 0 0 0 30
5 28 2 0 0 0 30
6 29 1 0 0 0 30
7 22 8 0 0 0 30
8 23 7 0 0 0 30
9 25 5 0 0 0 30
10 28 2 0 0 0 30
11 28 2 0 0 0 30
12 25 5 0 0 0 30
13 24 6 0 0 0 30
14 28 2 0 0 0 30
15 29 1 0 0 0 30

Puntos de corte y escala

Indicadores Categorias Suma | Promedio N- Categoria
MA BA A PA Promedio
1 0.1679 | 1.28 | 3.49 | 3.49 8.43 4.17 141 MA
2 0,6229 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,09 5,39 0,19 MA
3 0,8416 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,31 5,45 0,14 MA
4 3,49 3,49 | 3,49 | 3,49 | 13,96 6,11 -0,52 MA
5 1,5011 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,97 5,61 -0,03 MA
6 1,8339 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 12,30 5,69 -0,11 MA
7 0,6229 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,09 5,39 0,19 MA




8 0,7279 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,20 5,42 0,17 MA
9 0,9674 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,44 5,48 0,11 MA
10 1,5011 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,97 5,61 -0,03 MA
11 1,5011 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,97 5,61 -0,03 MA
12 0,9674 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,44 5,48 0,11 MA
13 0,8416 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,31 5,45 0,14 MA
14 1,5011 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 11,97 5,61 -0,03 MA
15 1,8339 | 3,49 | 3,49 | 3,49 | 12,30 5,69 -0,11 MA

Tabulacion de los resultados del céalculo del coeficiente de correlacion
multidimensional

A- Para los juicios brindados sobre la caracterizacion de las acciones y

actividades.
12y YNV 42 . 12(5405.00

n=1- Zp=12;=1 Pl-1- ( 2 = 0.75
(n2 —n)(N3 —N) (302 — 30)(63-6)

B- Para los juicios brindados sobre la estrategia biosocial para la prevencién

del embarazo adolescente subsecuente en la comunidad.

1235 B d) | 12(10016.00)

=1 n2—n)(N3—N) a (302 —30)(93-9) =077

Rangos para la determinacion del grado de conexo
Positivos de "pJ Grado de conexo Negativos de "pj
1~ 1pj > 0.9 Muy alto conexo 1> Ty <—09
089 - Tpj > 0.8 Alto conexo 089> Tpj < 08
079> Tpj > 0.7 Conexo 079 Tpj < —0.7
069 = Tpj > 0.6 Algln conexo 069> Tpj < —0.6




059> Tpj = 0

No existe conexo

Es poco fiable

059> Tpj <0




Anexo 11. Tabla 2.1. Evaluacion individual de las acciones y
incluidas en la estrategia biopsicosocial. Criterios de medida.

actividades

Indicadores de resultado
Acci | Activid Embaraz Embaraz Embaraz Positivo Negat Interesante
on ad adas adas que | adas que ivo
adolesce causaron no
ntes baja asistieron
participan a
tes consulta
1 1 35 - - Clima - Comunicaci
adecuado on verbal
entornoala efectiva
relacion entre la
médico- embarazad
paciente ay el Grupo
Bésico de
Trabajo
2 2 35 - - Relaciones - Identificacio
interperso n de
na necesidade
les entre las S,
embaraza motivacione
das s y estados
adolescen afectivos
tesyel ateniendo a
Grupo la situacién
Bésico de actual de
Trabajo salud.
3 3 35 - - Respeto a - Transmision
la de
diversidad, experiencia
la s con clima
aceptacion, de respeto y
la tolerancia aceptacion.
y el
cumplimient




o de reglas

y normas.
35 Acercamient Andlisis de
o de las necesidade
embarazada S
s biopsicosoci
adolescente ales en el
sasu embarazo
Grupo adolescente
Basico de sub
Trabajo secuente.
35 Recepcion Mostrar los
de métodos
informacion anticoncepti
sobre el VoS
embrazo en (métodos
la de barrera,
adolescenci fisico
a, causas, biolégicos,
consecuen hormonales
ciasy y
prevencion. permanente
Comportami s)
ento empleados
ajustado al en el control
desarrollo de la
del reproduccié
embarazo y n.
ala
proteccion
para no
reembaraza
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Anexo 12. Tabla 2.2. Caracterizacion de la muestra de estudio segun
estado de salud al comienzo del periodo de experimentacion. Area de
salud Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico, 2019-2020
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Anexo 13. Tabla 2.3. Caracterizacion de la muestra de estudio segun
estado de salud durante periodo de experimentacion. Area de salud
Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico, 2019-2020
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Anexo 14. Carné obstétrico
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Anexo 15. Consentimiento informado de las adolescentes.

La que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en participar en la investigacion
titulada “Estrategia biopsicosocial para la prevencién reactiva y proactiva del
embarazo adolescente subsecuente en la comunidad”. En el policlinico 2, Arcelio
Suarez Bernal del municipio Jatibonico, provincia de Sancti Spiritus, 2019-2021,
previa explicacion ofrecida por el Dr. Rogelio Barbaro Gonzéalez Pérez.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el

autor a los Dias del mes de del

Firma de paciente Firma Jefe del proyecto



Anexo 16. Consentimiento informado a madre, padre, tutor o
representante

Yo: , quien suscribe

este documento, autorizo a la adolescente a mi cuidado -------======mmmmmmmmmmmmmeeeeee

------------------------- , para que participe en la investigacion “Estrategia
biopsicosocial para la prevencion reactiva y proactiva del embarazo adolescente
subsecuente en la comunidad”, del Policlinico “Arcelio Suarez Bernal’. Los
especialistas me informaron, que esta investigacion forma parte del
perfeccionamiento del actuar médico en la comunidad, a la Iluz del
redimensionamiento de la Atencién Primaria de Salud. Esté dirigid por un equipo
basico de salud y el propdsito, es ayudar con la investigacion, a caracterizar el
embarazo adolescente subsecuente de su Consultorio Médico de la Familia. Los
instrumentos seleccionados para las mediciones no son dafinos, son de facil
aplicacién y se utilizan de manera rutinaria en otras investigaciones.

La participacién es completamente voluntaria, toda la informacién que se aporte,
ser4 confidencial. Se utilizara con fines estadisticos, serd codificada y los
identificadores personales (nombre y direccién) no se incluiran en la base de
datos. Las entrevistas originales se custodian por el investigador principal.

Se me aclara, ademas, que, si decido no participar, no tendra consecuencias
negativas para el tipo de atencién médica que actualmente recibe, que estara en
libertad de no responder alguna(s) pregunta, y que la participacion puede ser
interrumpida en cualquier momento. Se aclara que si durante la investigacion, se
identificara algun problema de salud, del cual usted no estaba al tanto, o no se
tratd apropiadamente, con nuestro consentimiento, sera remitido al servicio
especializado que requiera. Para que conste, y por mi libre voluntad, firmo este
documento, de consentimiento informado, junto con el entrevistador que me

proporciono las explicaciones a los dias del mes de del

ano

Firma de la madre, padre, tutor o representante  Firma del entrevistador



