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RESUMEN

Introduccién: La maternidad en adolescentes

constituye un riesgo potencial de alteraciones
bioldgicas, la inexperiencia en el cuidado de los nifios,
los modelos paternales inadecuados y la existencia de
disfuncidon familiar determinan un contexto que se
alteraciones tanto maternas

asocia con como

perinatales.

Objetivo: Desarrollar una intervencién educativa para
elevar el conocimiento de los adolescentes acerca del

riesgo reproductivo preconcepcional.

Método: Se realizd un estudio cuasi experimental de
tipo antes-después sin grupo control, en adolescentes
del municipio Iribarren Sector 1 de la comunidad Atilio

Raviccini de junio 2017 a junio 2018. El universo estuvo

ABSTRACT

Introduction: Adolescent motherhood constitutes a
potential risk of biological alterations; inexperience in child
care, inadequate parental models and the existence of
family dysfunction determine a context that is associated

with both, maternal and perinatal alterations.

Objective: To develop an educational intervention for
adolescents in order to increase their knowledge about

preconceptional reproductive risk.

Method: A quasi-experimental before-after study was
conducted without a control group, in adolescents of the
Iribarren Sector 1 municipality, Atilio Raviccini community,
from June 2017 to June 2018. The universe consisted of
166 adolescents between 12 and 18 years of age, classified

as preconceptional reproductive risk; the sample of 50
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constituido por 166 adolescentes entre 12 y 18 afos,

dispensarizadas como riesgo reproductivo
preconcepcional, la muestra de 50 adolescentes se

selecciond por muestreo aleatorio simple.

Resultados: Predomind el grupo de 13 a 15 afios con un
46%, presentaron su menarquia entre los 13 y 15 afos
el 70%, se registro el inicio de las relaciones sexuales
entre los 16 y 18 afios en un 56%, el 80% refiri6 de4a 5
parejas sexuales, mientras que el 54% no usa ningun
método anticonceptivo, el 50% refirid antecedentes
familiares de hipertensidn arterial, en cambio el 70% no

presentd antecedentes patoldgicos personales.

Conclusiones: La intervencidn educativa mejord el nivel

de conocimientos de las adolescentes acerca del riesgo

reproductivo preconcepcional, resultados
estadisticamente significativos para un nivel de
significacion de 0,05.

Palabras clave: intervencién educativa, riesgo

preconcepcional, embarazo, adolescentes, prevencidn

adolescents was selected by simple random sampling.

Results: The group aged 13 to 15 years predominated with
46%, 70% had their menarche between 13 and 15 years,
56% had sexual relations between 16 and 18 years, 80%
reported 4 to 5 sexual partners, while 54% did not use any
contraceptive method, 50% reported a family history of
hypertension, and 70% had no personal pathological

history.

Conclusions: The educational intervention improved the

level of knowledge of the adolescents about

preconceptional reproductive risk, results statistically

significant at a significance level of 0.05.
Keywords: educational intervention, preconceptional risk,

pregnancy, adolescents, prevention

Introduccion

La fecundidad de las adolescentes es uno de los temas de mayor interés en la actualidad, las
consecuencias de un embarazo temprano son muy costosas para las familias, la sociedad y el
desarrollo nacional; propicia el aumento de las tasas de morbimortalidad materno — infantil,
aumenta los costos en el sistema de salud, seguridad social y limita las posibilidades de
desarrollo personal de las madres y los hijos.!

Sobre la base de la gestacion como un proceso fisioldgico, durante muchos afios se considerd
gue un embarazo saludable y un recién nacido sano, dependian solo de los cuidados que
recibiera la mujer en estado de gravidez; sin embargo, este concepto puede sufrir variaciones, al
aceptar una serie de cuidados y observaciones, con el objetivo de prevenirlas o diagnosticarlas

tempranamente.!)
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La Organizaciéon Mundial de la Salud considera el embarazo en la adolescencia el que se produce
en una mujer adolescente entre 10 y 18 anos, o sea entre el comienzo de la edad fértil y el final
de la adolescencia. Esta organizacidn, por otra parte, considera fundamental la promocién de la
educacion sexual, la planificacion familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la
asistencia sanitaria universal en el marco de la salud publica y los derechos reproductivos para
evitar los problemas asociados al embarazo adolescente.?)

En paises con mayor nivel socioeconémico y cultural, el porcentaje de mujeres con Riesgo
Reproductivo Preconcepcional es inferior a un 5% y en algunos como Suecia y Japdén son de 4% y

3% respectivamente. ()

En Cuba, se estima que entre el 15% y el 25% de las mujeres en edad fértil tiene alguna
condiciéon social o bioldgica, afeccién o conducta que permite clasificarlas como riesgo
preconcepcional. En paises como Brasil, México y Venezuela se incrementa el niumero de
mujeres que pasan a formar parte de estos grupos de riesgo, al alcanzar hasta un 25% o un 30%
del total de las mujeres.

Segun el fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en Venezuela, se registra la mas alta tasa de
embarazo adolescente entre los paises de Suramérica, con 101 nacimientos por cada 1000
mujeres de 13 a 18 afios de edad. Hasta hace solo 20 afos, la salud sexual y reproductiva se
mantuvo en un segundo plano ante prioridades como el agua, el alimento y el albergue.®
Aproximadamente 55% de la poblacion actual venezolana son nifios y adolescentes, quienes en
los proximos afios arriban a la edad reproductiva y laboral. Por ende, su nivel educacional,
estado de salud y disposicién para asumir responsabilidades, determinan su propio futuro y el

del pais.®

Venezuela, es un pais que en materia de salud comunitaria realiza grandes esfuerzos para
brindar una atencién médica verdaderamente integral; el Ministerio del Poder Popular para la
Salud en su Norma Oficial para la Atencidn Integral en Salud Sexual y Reproductiva establece

una serie de acciones en el periodo preconcepcional durante el embarazo, parto y puerperio.(®
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A lo que se afiade el desarrollo de la Mision Nifio Jesus en diciembre del 2009, la cual establece
dentro de sus 15 objetivos: “ldentificar el riesgo materno preconcepcional y establecer
conductas que lo reviertan o aminoren.” ©

Sin embargo, en los ultimos cinco afios se evidencia un incremento alarmante de los embarazos
en adolescentes, con mas del 30% de gestantes, de este grupo etario, por afo. A pesar de esto
el pais no cuenta con muchas publicaciones que orienten sobre la situacidn planteada, excepto

el estudio realizado por Gonzélez en 2016."7)

El autor expone estadisticas de pacientes a quienes no se les sefiald la importancia de cuidados
sobre los riesgos y factores preconcepcionales y las consiguientes complicaciones para el
binomio materno fetal con un incremento de la tasa de mortalidad materna.”)

La maternidad en adolescentes constituye un riesgo potencial de alteraciones bioldgicas, dado
gue existe inexperiencia en el cuidado de los nifios, modelos paternales inadecuados vy la
existencia de disfuncién familiar que determinan un contexto asociado con alteraciones tanto
maternas como perinatales. La precocidad de la actividad sexual, el ambiente familiar
inadecuado, la influencia del grupo social donde se desarrolla el adolescente, estan relacionados
con el actual aumento del riesgo de tener embarazos no deseados, abortos, partos, que en esta
edad traen consecuencias adversas.(®

En este contexto surge como problema cientifico: ¢ Cémo modificar, desde la educacion para la
salud, los conocimientos de los adolescentes acerca del riesgo reproductivo preconcepcional?

Es posible entonces, definir como objetivo desarrollar una intervencién educativa para elevar el

conocimiento de los adolescentes acerca del riesgo reproductivo preconcepcional.

Método

Se realizé un estudio cuantitativo de intervencidn cuasi experimental de tipo antes-después sin
grupo control, en adolescentes del Municipio Iribarren Sector 1 de la comunidad Atilio Raviccini

en el periodo comprendido de junio 2017 a junio 2018.
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El universo estuvo constituido por 166 adolescentes comprendidas entre 12 y 18 afos,
dispensarizadas como riesgo reproductivo preconcepcional, para el calculo del tamafio muestral
se utilizé la férmula para una proporcidn poblacional con la que se obtuvo un tamafio muestral
de 50 adolescentes, que seleccionaron por muestreo aleatorio simple.®

En interés de la investigacion se estudiaron las siguientes variables:

Variable dependiente

J Nivel de conocimientos de las adolescentes acerca del riesgo reproductivo
preconcepcional: variable cualitativa nominal politdmica, para la cual se tuvieron en cuenta los
resultados del cuestionario, antes y después de la intervencién y segun la calificaciéon total de las
preguntas y se les aplicd la siguiente escala:

Bien: pacientes que obtuvieron 85 puntos o mas en la calificacién final del cuestionario.

Regular: pacientes que obtuvieron entre 70 y 84 puntos en la calificacion final del cuestionario.
Mal: pacientes que obtuvieron menos de 70 puntos en la calificacion final del cuestionario.
Variable independiente

J Edad: variable cuantitativa discreta, los datos se recogieron por la edad en afios
cumplidos segun el documento de identidad y se le aplicé la siguiente escala en tres grupos: de
10 a 12 afos, de 13 a 15 afios y de 16 a 18 afios.

o Nivel de escolaridad: variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron del
cuestionario, para su clasificacion se consideré el nivel escolar vencido, de lo contrario se
incluyd en la categoria precedente, segun la siguiente escala: Ninguno, Primaria, Secundaria o
Superior.

) Menarquia: variable cuantitativa discreta, los datos se recogieron a través del
cuestionario y la historia clinica y se le aplicé la siguiente escala en tres grupos: entre los 10y 12
anos, entre los 13 y 15 anos o entre los 16 y 18 afios.

J Inicio de las relaciones sexuales: variable cuantitativa discreta, los datos se recogieron a
través del cuestionario y la historia clinica, segun la edad de la primera relacién sexual y se le
aplicé la siguiente escala en tres grupos: entre los 10 y 12 anos, entre los 13 y 15 afos o entre

los 16 y 18 afios.
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J Numero de parejas sexuales: variable cuantitativa discreta, los datos se recogieron a
través del cuestionario y la historia clinica, segun la cantidad de parejas sexuales desde la
primera relacién sexual, hasta el momento de la investigacién y se le aplicé la siguiente escala
en tres grupos: De 1 a 3 parejas sexuales, de 4 a 5 parejas sexuales y 6 o mds parejas sexuales.

) Métodos anticonceptivos: variable cualitativa nominal politdmica, los datos se
obtuvieron a través del cuestionario y la historia clinica individual, se clasificaron los pacientes
seglin el método anticonceptivo que utiliza al momento del estudio: ninguno, pildoras,
inyectables, métodos de barrera y otros.

o Paridad: Variable cualitativa nominal dicotdmica, los datos se obtuvieron del
cuestionario, para su clasificacion se tuvieron en cuenta el nimero de nacidos vivos al momento
del estudio y se le aplicd la siguiente escala:

Nulipara: sin ningln nacido vivo.

Multipara: uno o mas nacidos vivos.

J Antecedentes patoldgicos familiares: variable cualitativa nominal politémica, los datos se
obtuvieron a través del cuestionario y la historia clinica individual, se clasificaron los pacientes,
de acuerdo con la presencia o ausencia de: diabetes mellitus, hipertensién arterial, tuberculosis
pulmonar, asma bronquial, epilepsia, cardiopatias, anemia y VIH.

J Antecedentes patoldgicos personales: variable cualitativa nominal politémica, los datos
se obtuvieron a través del cuestionario y la historia clinica individual, se clasificaron los
pacientes segun la escala: Si o No, de acuerdo a la presencia o ausencia de: diabetes mellitus,
hipertension arterial, tuberculosis pulmonar, asma bronquial, epilepsia, cardiopatias, anemia y

VIH.

En el desarrollo de la investigacién se utilizaron los siguientes métodos

Los métodos empiricos que permitieron seleccionar, recolectar y realizar un andlisis preliminar
de la informacion a través de:

Andlisis documental: que se utilizdé en la revisidn de la historia clinica asi como en el estudio de
documentos normativos referentes a la investigacion.

Encuesta: Se utiliz6 como medio de la encuesta el cuestionario.
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De los métodos tedricos se utilizaron:

Histérico- l6gico: Para el andlisis de la literatura y documentacion especializada, con el objetivo
de examinar los antecedentes histéricos que han caracterizado al riesgo reproductivo
preconcepcional de hasta la actualidad.

Deductivo-inductivo: Para inferir en los resultados de la investigacion, asi como para reagrupar
toda la informacion y precisar el estado actual del conocimiento de los adolescentes acerca del
riesgo reproductivo preconcepcional.

Andlisis y sintesis: Permitié estudiar y descubrir las multiples relaciones que guardan entre si las
variables del estudio.

Hipotético-deductivo: Se utilizd en la prueba de hipdtesis y en la particularizaciéon de los

resultados.

Métodos Estadisticos:

De la estadistica descriptiva: Para describir los adolescentes segun las variables seleccionadas se
utilizaron en el procesamiento de la informacién frecuencias absolutas, porcientos y razon para
las variables cualitativas, ademas para las variables cuantitativas se calcularon la media
aritmética y la desviacion estandar.

De la estadistica inferencial: Para determinar el nivel de conocimientos antes y después de la
implementacién de la intervencion educativa, se ejecutd la prueba estadistica no paramétrica
de Stewart Maxwell. Se utilizé un nivel de significacion de 0,05 en las pruebas de hipdtesis.

La investigacion se desarrolld en tres etapas: diagndstica, intervencion y evaluacion.

Etapa diagndstica: a las pacientes que conformaron la muestra se le explicaron las
caracteristicas del estudio y se les solicitd su consentimiento informado para participar en el
mismo, todas estuvieron de acuerdo en participar, se aplicd el cuestionario disefiado por los
investigadores, el cual fue previamente validado en un pilotaje en diez adolescentes,
seleccionados al azar, que acudieron a la consulta de riesgo reproductivo preconcepcional,
durante una semana, mediante la aplicacidn de una forma paralela del test, los resultados del
coeficiente de correlacion V de Cramer (0,76) le confirieron al cuestionario confiabilidad

intrinseca y permitié ademas evaluar la validez de criterio concurrente.
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Ademads, como parte de la evaluacion de confiabilidad se determind la consistencia interna para
la que se utilizé el analisis de homogeneidad de los items, que se llevd a cabo a través del
calculo del a de Cronbach, el cual mostré un resultado de 0,81 y avalé una consistencia interna
aceptable del instrumento.

Etapa de intervencion: El disefo de la propuesta de intervencidon educativa sobre riesgo
reproductivo preconcepcional, partié de los problemas identificados en la primera parte de este
estudio, contempld la organizacidon de la muestra en 10 grupos (5 integrantes en cada uno), se

realizé en 6 sesiones de trabajo de 30 minutos de duracién con una frecuencia semanal.

Se utilizaron técnicas participativas, tales como: tormentas de ideas, clases de grupo, pancartas,
laminarias y videos relacionados con el tema. Para dichos encuentros se escogid las
instalaciones del Ambulatorio, en horario de la tarde, asi como la Sede del Consejo Comunal.
Etapa de evaluacion: En esta etapa se continud el seguimiento de las participantes a través de la
consulta preconcepcional, se evaluaron las modificaciones de la informacidn antes y después de
la intervencidn.

Con los datos se confecciond una base de datos en Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico
SPSS version 26. Los métodos previamente declarados permitieron darle cumplimiento a los
objetivos de la investigacion. Los resultados se resumieron y presentaron en tablas y graficos

estadisticos para su mejor comprensioén.

Consideraciones éticas
La presente investigacidn se realizd segin los principios de la Declaracién de Helsinki,1? y la
aprobacién del Comité de Etica de la investigacion de las instituciones participantes, asi como

del Consejo Cientifico de las mismas.
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Resultados

Tabla I. Edad de las adolescentes con riesgo reproductivo preconcepcional. Comunidad Atilio Raviccini. 2017- 2018.

Grupos de edad Mo %

D= 102 12 afios 10 20,00
Oe 13 3 15 afios 23 45,00
De 15 = 18 afios 17 24,00
Total &0 100,00

Al analizar la edad de las pacientes se observé le predomino del grupo de 13 a 15 afios, con un

46% seguido por las de 16 a 18 afios con un 34%, y finalmente el de 10 a 12 afios con un 20%

respectivamente. El promedio de edad de las pacientes estudiadas fue de 14,42 afios con una

desviacion estandar de 2,16 afos.

En el analisis del nivel de escolaridad se evidencié que solo 15 adolescentes tuvieron un grado

de desercién escolar para un 30% y 35 de ellas, representadas en un 70%, contindan con sus

estudios.

Tabla Il. Menarquia y edad de inicio de las relaciones sexuales en las adolescentes con riesgo reproductivo

preconcepcional. Comunidad Atilio Raviccini. 2017- 2018.

Menarguia Inicio de las
Grupos de edad relaciones sexuales
Mo % Mo k]
De 10 3 12 afios 5 18,00 2 4,00
De 13 a 15 afios 35 70,00 15 30,00
De 15 a 18 afios B 12,00 28 56,00

Se pudo determinar que presentaron su menarquia entre los 13 y 15 afios el 70%, otro grupo

minoritario se ve reflejado en menores de 13 afios con un 18%, por el contrario después de los

15 anos solo el 12%. Referente al inicio de las relaciones sexuales se registro inicio entre los 16 y

18 afios en un 56%, seguidamente por el grupo entre los 13 y 15 aflos con un 30%, asi mismo un

4% entre los 10 y 12 afos.
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Segun el niumero de parejas sexuales el 80% refirié de 4 a 5 parejas sexuales, en tanto que en el
14% se registraron de 1 a 3 parejas sexuales, y solo el 6% refirié haber tenido seis 0 mas parejas

sexuales.

Tabla lll. Uso de métodos anticonceptivos en las adolescentes con riesgo reproductivo preconcepcional.

Comunidad Atilio Raviccini. 2017- 2018.

Métodos anticonceptivas Mo %
Minguno 27 54,00
IMetodos de barrera 1z 24,00
Pildoras 6 12,00
Ctros 5 10,00
hetodos hormeonales inyectables o 0,00
Total 50 100,00

En la tabla precedente es posible apreciar que un 54% no usa ningun método anticonceptivo, asi
mismo el 24% de las mismas usan métodos de barrera, seguido por el uso de pildoras con un
12%, otros métodos anticonceptivos reportaron un 10%, no se reflejan resultados en los
métodos hormonales inyectables. En cuanto a la paridad, se observd un predominio de

multiparas en un 70%.

Tabla IV. Antecedentes patoldgicos familiares y personales de las adolescentes con riesgo reproductivo

preconcepcional. Comunidad Atilio Raviccini. 2017- 2018.

. Familiares Personzles
Antecedentes patologicos

Mo % Mo £
Hipertension arterizl 25 50,00 o 0,00
Dizbatas Mellitus 14 28,00 o 0,00
Ansmiz 0 0,00 15 30,00
5in amtecedentes 11 22,00 35 70,00

El analisis de los antecedentes patoldgicos familiares evidencié que el 50% refirié antecedentes
de hipertension arterial, seguidas de un 28% de diabetes mellitus y un 22% refirieron no

presentar ningun antecedente patolégico familiar. Por el contrario, en cuanto a los
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antecedentes patoldgicos personales, se registr6 un 70% de adolescentes sin antecedentes

patolégicos y el 30% refirié padecer de anemia.

34

M Antes

 Después

Bueno Regular Malo

Grafico 1. Nivel de conocimientos de los adolescentes acerca del riesgo reproductivo preconcepcional antes y

después de la intervencién. Comunidad Atilio Raviccini. 2017- 2018.

El grafico 1 evidencia que antes de la intervencion las participantes del estudio tenian dudas,
con respecto al tema, en la evaluacion inicial observdandose dificultades en algunos items,
respondiendo regular 18 participantes, de bien 12 participantes y de mal 20. Posterior a la
intervencion clasifican como con un buen nivel de conocimientos bien 34 participantes, 7 de
regular y 9 de mal.

El analisis inferencial para determinar la significacion del cambio después de la intervencién
educativa, a través de la prueba no paramétrica de Stewart Maxwel arrojé un valor p de 0,000,
pues con los datos disponibles, es posible afirmar que la intervencion educativa mejord el nivel
de conocimientos de las adolescentes acerca del riesgo reproductivo preconcepcional,
resultados estadisticamente significativos para un nivel de confianza del 95% y de significacion

de 0,05.
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Discusion

El embarazo en la adolescencia es una preocupacién de estos tiempos, estudios realizados han
identificado un rejuvenecimiento de la fecundidad con gran incidencia entre los 11-19 afios
fundamentalmente a partir de los 15 afios, a ello se le asocia un incremento de la tasa de aborto
en jovenes menores de 20 anos, quienes han estado influenciadas por diversas causas que se
relacionan con deficiente orientacidn sexual tanto en el hogar como en las instituciones
educacionales y de salud.?)

Baste tan solo sefialar que actualmente el aborto constituye la primera causa de muerte en esta
etapa de la vida. Pero como si fuera poco, estas actitudes irresponsables marcan diferencias en
el comportamiento de las afecciones obstétricas e incrementa el riesgo en problemas de tipo

bioldgico, psicoldgico y econédmico.1Y)

Debido a las caracteristicas psicoldgicas propias de la edad, las adolescentes tienden a no
adoptar conductas responsables de autocuidado, generalmente no tienen parejas estables y la
posibilidad que se produzca en ellas un embarazo de riesgo es alta.

Por otra parte: Alvino,’® Gonzélez,” y Rivero,'? analizaron los factores de riesgo
preconcepcionales, no encontraron riesgos en madres adolescentes, pero si en madres de 35
anos o mas, debido a que no es la edad en si, sino principalmente su asociacion con la gravedad

de las complicaciones que se presentan durante el embarazo.

El embarazo en edades extremas de la vida(mayor de 35 aflos y menor de 18 afos) identificado
internacionalmente como alto riesgo, tanto para la madre como para el feto, estan asociados a
presentar parto prematuro, bajo peso al nacer (BPN) y una mayor mortalidad durante el primer
ano de vida. Esto podria explicarse porque en la adolescencia, el aparato reproductor y los
organos de la economia no se encuentran completamente maduros o listos para el embarazo y
después de los 35 afios su asociacion es frecuente con enfermedades que hacen aparicién en

esta etapa de la vida.®)
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La Organizacion Mundial de la Salud plantea que unas 16 millones de muchachas de 15 a 18
afios son las que presentan embarazos y aproximadamente un millén de nifias menores de 15
afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de bajos y medianos ingresos.?

El embarazo en la etapa de la adolescencia constituye en si mismo un riesgo, pues se asocia en
muchas ocasiones a factores como la solteria, la baja escolaridad, la ausencia a consultas y se
plantea que solo la mitad de las gestantes asiste a su primera consulta en el primer trimestre.
Los resultados de la presente investigacion difieren con un estudio realizado por Rivero,(?
sobre adolescentes embarazadas, encontré que el 65,2% de los adolescentes encuestados no

acuden a sus clases con regularidad y abandonan la escuela por estar embarazadas.

Los adolescentes se encuentran inmersos e influenciados por la sociedad donde viven y se
desarrollan. Varias investigaciones muestran como en los estratos medio vy alto, la mayoria de
las adolescentes que quedan embarazadas interrumpen la gestacion voluntariamente, en tanto
gue en los estratos mds bajos donde existe mayor tolerancia del medio de la maternidad
adolescente, son mas comunes que tengan su hijo.

El embarazo en la adolescencia ocurre en todas las clases sociales, pero la actitud que frente a él
asumen, tanto las y los adolescentes como su familia, varia ampliamente segun el proyecto de

vida de los jévenes y de las expectativas que los padres depositan en ellos.*3)

A tono con la presente investigacion las estadisticas mundiales muestran que el 18% de los
adolescentes americanos ha experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afos de edad. A
escala mundial, el embarazo en la adolescencia representa el 20% de los embarazos. Segun
estudios realizados en el 2016, a nivel mundial alrededor del 50% de las adolescentes entre 15y
19 afios, tienen vida sexual activa. Hay autores que plantean un incremento del 10% anual de
mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19.(14

Cuando en Africa las embarazadas adolescentes oscilan entre un 20-30% y en algunos paises
sobrepasan estas cifras, entre el 40 y el 60 % de los hijos de madres adolescentes en este
continente son fruto de embarazos no deseados, a raiz de un acceso insuficiente a los métodos

anticonceptivos y a la falta de educacién sexual.4
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Por otro lado, el 25% de las adolescentes con experiencia sexual se embarazan y ocurre el 60%
de estas gestiones en los primeros 6 meses posteriores al inicio de las relaciones sexuales.
Ademas, se debe afiadir que alrededor del 35% de las madres adolescentes son solteras y que el
50% de las madres solteras son adolescentes; si se afiade que entre el 60 y el 70% de estos
embarazos no son deseados, se podra comprender los efectos psicosociales de este fendmeno.

Santana 1® en su investigacién sobre riesgo reproductivo preconcepcional encontré
adolescentes embarazadas con altos indices de suicidio, abandono escolar y desempleo, lo cual
condiciona la formacién de una familia con un nivel econdmico bajo en relacion al resto de la

poblacién.(4)

La presente investigacién armoniza con Alvino,® quien reporta que la menarquia entre los 13 y
15 anos ocurrid en un 86,4%, la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales fue entre los
15y 19 afios con un 71,2%, y que el 45,2 % del grupo estudiado presentd dos parejas sexuales.
Sin embargo, difiere en cuanto a la utilizacidon de los métodos anticonceptivos orales con un
49,3%, coincidiendo este acapite con estudios de Gonzalez,!”) que reporta un 80% de utilizacion
de estos métodos y refido a la paridad observé que la mayoria eran multiparas.

En la presente investigacién la mayoria de las adolescentes se negd a utilizar métodos
anticonceptivos (60%) de manera que coincide con el estudio de Dominguez,* donde el 60%
de las adolescentes se niegan al uso de métodos anticonceptivos, en el cual fueron mas
frecuentes también aquellas adolescentes multiparas (73,33%) por tanto guarda relacién con el

estudio de Urbina 7) en el que el 81,3% habia tenido al menos un parto.

En cuanto al conocimiento que poseen las mujeres de la comunidad Atilio Raviccini, el presente
estudio coincide con los de Gonzélez,”) en el 2016, quien describe que en la respuesta posterior
a la intervencidon 39 participantes (78%) aumentaron su nivel de informacién y a 11
adolescentes (22%) no les importaba la consulta, con indiferencia para acudir a los controles
prenatales.

El incremento en el nivel de conocimiento encontrado después de recibir orientacién vy

asesoramiento, es un factor positivo para la adopcién de conductas saludables y de auto
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cuidado, que propicia el control de factores de riesgo y el embarazo en el momento mas

oportuno.

Sin embargo, el médico y la enfermera de la familia juegan un papel determinante en el logro de
estos objetivos, pues son los encargados de reforzar las orientaciones dadas en la consulta de
planificacién familiar y comprobar su cumplimiento.*%

Por otra parte, no siempre el nivel de conocimiento adecuado sobre la situacién y lo que hay
gue hacer para modificarlo se acompaiia de la motivacion y disposicion para el cambio, de
hecho es insuficiente para propiciar un cambio duradero. El cambio profundo requiere la
reestructuracion de habitos intelectuales, emocionales y de conducta mas arraigados. Estos

resultados coinciden con otros autores consultados. (¢

La identificacion y modificaciéon del nivel de conocimientos sobre el riesgo preconcepcional
implica mejor preparacién, capacitacion, que redundan en una mejor calidad de vida para las
adolescentes de esta comunidad y repercutira en la poblacidn, tanto en el desarrollo psicosocial
de las adolescentes como en la preparacion del resto de la comunidad, asi como en la formacion
de convicciones y modos de actuacion para su incorporacién plena a la vida, siendo este uno de
los sectores mas olvidado y mas pobres de la comunidad, donde los factores de riesgo son

extremos.

Principales limitaciones
La investigacion se desarrolld con una muestra pequeiia aunque representativa, lo que implica
una limitacidon de impacto, para ampliar y generalizar su aplicaciéon de manera que sus efectos

perduren en el tiempo.

Conclusiones

Predominaron las adolescentes entre 13 y 15 afios que presentaron la menarquia en este

mismo rango de edades, la edad mas frecuente de inicio de las relaciones sexuales fue entre los
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16 y 18 aiios, que no usan ningun método anticonceptivo, sin antecedentes patoldgicos
personales y en las que el antecedente patoldgico familiar mas frecuente fue la hipertension
arterial. La intervencion educativa mejoré el nivel de conocimientos de las adolescentes acerca
del riesgo reproductivo preconcepcional, resultados estadisticamente significativos para un

nivel de significacion de 0,05.
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