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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa del tipo antes y después a los estudiantes de la ESBU
“Nguyen Van Troi” del municipio de Mordn en el periodo comprendido entre septiembre del afio 2008
y agosto del afio 2009 con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional.
El universo estuvo constituido por 202 estudiantes de noveno grado, de ellos 66 constituyeron la
muestra a estudiar, los cuales fueron seleccionados por un muestreo aleatorio simple. Las variables
estudiadas fueron la identificacion y clasificacion de los riesgos, los métodos anticonceptivos,
posibilidades de embarazo, responsabilidad de la maternidad/paternidad y preparacién para tener un
hijo. Se lleg6 a la conclusién de que estos adolescentes conocen los riesgos preconcepcionales y la
importancia de utilizar los métodos anticonceptivos para asi mejorar la salud reproductiva en general.
Se recomienda generalizar el programa de intervencién educativa a otras areas de salud del municipio
donde existan condiciones para implementarlo y divulgar los resultados de este trabajo.
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ABSTRACT

A study of educative intervention before and after type to the students of "Nguyen Van Troi" ESBU of
Mordén municipality was carried out in the period between September 2008 and August 2009 with the
aim of raising the level of knowledge on preconceptional risk. The univers consisted of 202 students of
ninth degree, 66 of them formed the study sample, which were selected by simple random sampling.
The studied variables were the identification and classification of risks, contraceptive methods,
pregnancy options, maternity/paternity responsibility and preparing for having a baby. It concluded that
these teens know the preconceptional risks and the importance of using contraception in order to
improve reproductive health. It is suggested to generalize the educational intervention program to other
health areas in the municipality where conditions exist to implement it and to disseminate the results of
this work.
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INTRODUCCION

En el pais se han alcanzado importantes logros en el campo de la salud y constituye un reto consolidar
avances, vencer amenazas, superar debilidades e innovar estrategias para alcanzar un desarrollo
integral que genere el fomento de una vida saludable. Desde hace méas de cuatro décadas se han
realizado diferentes acciones con el propdésito de fomentar el desarrollo social basado en la equidad y



derechos de todas las personas a la salud y el bienestar que constituyen hoy potencialidades para el
desarrollo en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

La Organizaciobn Panamericana de la Salud (OPS), ha definido la promocioén de la salud como el
resultado de todas las acciones emprendidas por los diferentes sectores sociales para el desarrollo de
mejores condiciones de salud personal y colectiva para toda la poblacién, en el contexto de la vida
cotidiana. La promocién de la salud consiste en proveer a la gente de los medios necesarios para
mejorar su salud y adoptar un estilo de vida sano.®

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente se inicia por los
cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente
positivos. No es solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales, sino una fase de
grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social.®

Para la OPS, la salud de los adolescentes (10 a 19 afios) y de los jovenes (19 a 24 afios) es un elemento
clave para el progreso social, econémico y politico de todos los paises y territorios de las Américas. Sin
embargo, con demasiada frecuencia las necesidades y los derechos de los adolescentes no figuran en
las politicas publicas, ni en la agenda del sector salud, excepto cuando su conducta es inadecuada.
Uno de los factores que contribuye a esta omision es que, en comparacion con los nifios y los ancianos,
los adolescentes sufren de pocas enfermedades que representen una amenaza para sus vidas; por
otra parte, la mayoria de los habitos nocivos para la salud adquiridos durante la adolescencia no
producen morbilidad o mortalidad durante el periodo de la adolescencia misma.®

La adolescencia es la etapa de la vida en la que se experimenta el mas rapido proceso de crecimiento
fisico y maduracion emaocional e intelectual. Este desarrollo ha incluido cambios fisicos, emocionales y
sociales. Asi mismo se produce una variacion en la manera en que se relacionan con el mundo que les
rodea.®

En esta etapa, aunque con capacidad biologica para la procreacion, el joven por lo general no se
encuentra maduro en lo psiquico, social y emocional para enfrentar el proceso de reproduccion, lo que
provoca que muchos inicien una actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones
pasajeras, carentes de amor, donde el continuo cambio de pareja es habitual, lo cual convierte las
conductas sexuales de los adolescentes en conductas riesgosas que los pueden llevar al embarazo no
deseado o imprevisto.® La Organizacion Mundial de la salud interpreta el concepto de Salud
Reproductiva como “el estado de completo bienestar fisico mental y social del individuo, que favorece
o determina la reproduccion humana en condiciones saludables”, entendido como tal el proceso ciclico
gue se inicia antes de la concepcion, la concepcién misma, el embarazo, parto, recién nacido,
desarrollo del nifio, adolescentes, jévenes, adultos, hasta volver a la concepcién como punto de partida.
Se trata entonces de salud y de calidad de vida en todo el ciclo vital que repercute de forma directa en
la reproduccion humana, no sélo visto como ausencia de enfermedad en el proceso reproductivo.®
La salud reproductiva se refiere a asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y libre de riesgos, con la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir
cuando y con qué frecuencia hacerlo, lo anterior fue valorado y apoyado en la Conferencia Mundial de
Poblacién y Desarrollo celebrada en Mayo de 1994 en el Cairo, Egipto, donde Cuba particip6.(”

La adolescencia cubana tiene particularidades especificas con respecto a la adolescencia de otras
partes del mundo, casi toda la poblacion adolescente en el pais esta escolarizada, se desarrollan en el
ambiente escolar y el grupo de la escuela constituye el ejemplo a seguir en su comportamiento, esta
caracteristica y una acelerada maduracion biologica de los adolescentes han favorecido un inicio
precoz de las relaciones sexuales con su consecuente exposicion a diferentes enfermedades ya sea
del orden de lo somético como de lo psicoldgico y social y en muchas ocasiones hasta embarazos no
deseados con todas las consecuencias que para el adolescente, la familia y la sociedad esto acarrea.
En la mayoria de los casos los/as adolescentes no conocen a qué se exponen en una situacion de
embarazo en esta edad ni cdmo prevenir la situacion una vez comenzada su vida sexual activa por lo
gue se considera necesario educar en este sentido a los/as adolescentes.

La experiencia en la practica médica y docente, el diagnéstico efectuado, la revision de otras
investigaciones relacionadas con el tema, asi como la observacion sistemética, han permitido
comprobar que existe desconocimiento en la mayoria de los estudiantes de la ESBU “Nguyen Van Troi”



pues carecen de la informacidén necesaria sobre el tema que se aborda en la investigacion, por lo que
mantienen una conducta sexual riesgosa que favorece la incidencia de embarazos no deseados en
este grupo etareo, lo que demuestra que se hace imprescindible el desarrollo de programas educativos
en aras de elevar el nivel de conocimiento de los jovenes con el fin de evitar los embarazos en edades
tempranas de la vida y la aparicion de infecciones de transmision sexual, asi como todas las
consecuencias que esto trae consigo.

Se define, por todo esto, el siguiente problema de investigacion: ¢ Como elevar el nivel de conocimiento
sobre riesgo preconcepcional en los estudiantes de la ESBU “Nguyen Van Troi” del municipio de
Moron?

Se plantean como causas de este problema:

. Insuficiente conocimiento por parte de los adolescentes del tema.

. Carencia de un trabajo educativo sistemético con los adolescentes.

. Fallas en la educacion de la sexualidad de la familia.

. Insuficiente preparacion del claustro de profesores para tratar esta teméatica.

Para dar respuesta al problema definido se proponen los siguientes objetivos: Elevar el nivel de
conocimiento sobre riesgo preconcepcional en los estudiantes de la ESBU “Nguyen Van Troi” del
municipio de Morén en el periodo comprendido entre septiembre del 2008 y agosto del 2009, mediante
el diagnéstico del nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre el riesgo preconcepcional
antes y después de la intervencioén; la elaboracién de dicha intervencién educativa sobre la base de los
problemas encontrados y la evaluacién de los resultados del programa educativo implementado.

Se plantea la siguiente hipotesis: si se realiza un programa de intervencion educativa basado en las
necesidades de aprendizaje sobre el nivel de conocimiento del riesgo preconcepcional en los
estudiantes de la ESBU “Nguyen Van Troi” del municipio de Morén, en el que se utilicen los métodos
activos y participativos de educacion para la salud y se tenga en cuenta el caracter activo del sujeto,
entonces se favorecerd un comportamiento responsable con respecto a la utilizacién de los métodos
anticonceptivos y la mejoria de la salud reproductiva en este grupo de adolescentes.

METODO

Se realizé un estudio de intervencidon educativa del tipo antes-después a los estudiantes de la ESBU
“Nguyen Van Troi” del municipio de Mordn en el periodo comprendido entre septiembre del afio 2008
y agosto del afio 2009 con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional.
El universo estuvo constituido por 202 estudiantes de noveno grado, de ellos 66 (el 40% de la poblacion
para lograr representitividad) constituyeron la muestra a estudiar, estos fueron seleccionados por un
muestreo aleatorio simple, a los que se les aplico los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion: Estudiantes de noveno grado y que estén de acuerdo con cooperar en el
desarrollo de la investigacion.

Criterios de exclusion: Estudiantes que no cumplan con los criterios de inclusion y estudiantes que
causen baja del centro durante el estudio.

La investigacion clasifica como cuasiexperimental del tipo antes—después, donde se comparan los
resultados para demostrar la correlacion de una variable sobre otra y se realiza desde una perspectiva
sociocritica.

Se inform6 a los participantes de la investigacion de los objetivos de la misma y los resultados
esperados y se sometid a consentimiento de los adolescentes y sus padres o tutores la participacion
en la investigacion. Inicialmente se realizaron todas las coordinaciones pertinentes con el Centro
Municipal de Educacion para la Salud y con la direccion de la escuela, quien firm6 el convenio
investigador-escuela. Para la obtencion de la informacién se aplic6 una encuesta como método de
accion individual validada por un psicélogo y aprobada en un estudio piloto, confeccionada segun
criterios de expertos y revision bibliografica relacionada con el tema a investigar. Después de aplicar la
encuesta se evaluaron los conocimientos que tenian los adolescentes sobre el temay en dependencia
de las necesidades de aprendizaje se realiz6 un programa educativo sobre el riesgo preconcepcional
y la salud reproductiva en general, para posteriormente aplicar la misma encuesta y evaluar los
resultados del programa educativo.

Los criterios para evaluar los conocimientos son:



Bien: Que tengan 5 respuestas correctas.

Regular: Que tengan 4 respuestas correctas.

Mal: Que tengan 3 0 menos respuestas correctas.

Se estudiaron las siguientes variables:

Variable dependiente:

Nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional que se evaluara en siete sesiones, Bien, Regular
y Mal. Incluye:

. Identificacion de los riesgos.

. Clasificacion de los riesgos.

. Identificacién de los métodos anticonceptivos.

. Reconocimiento de la responsabilidad de la maternidad/paternidad. Variable independiente:

Programa de intervencion educativa, entendido como un sistema sistemas de actividades educativas
efectivas para lograr cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la
poblacién; debe estar centrado en el sujeto, implicandolo afectivamente, con una comunicacion
horizontal, basado en las concepciones teéricas actuales con respecto a los riesgos preconcepcionales
y la promocién de salud. El programa de intervencién educativa estuvo constituido por siete sesiones
de trabajo, con 5 actividades cada una, en funcién de las necesidades educativas diagnosticadas, en
ellas se realizaron un conjunto de técnicas participativas que respondieron a los objetivos propuestos
y al objetivo general de favorecer un incremento del nivel de conocimientos acerca del riesgo
preconcepcional que posee este grupo de adolescentes, en cada sesion se realizaron técnicas de
presentacion, desarrollo y cierre.

Como medida de recoleccion de la informacion se utilizaron las medidas de frecuencia (proporciéon
porciento). Los datos obtenidos fueron computarizados por el sistema Excel sobre Windows y los
resultados se presentan en tablas que se analizaron y permitieron llegar a conclusiones.

Al final se redact6 el informe final para dar respuesta a los objetivos propuestos en la investigacion; se
cumpli6 con los requisitos éticos de resguardo de la informacion personal de cada participante, ademas
de cumplir con los requisitos docentes, en estos casos, de la Facultad de Ciencias Médicas de Moron
en la provincia de Ciego de Avila.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se pudo constatar la existencia de poca, y en muchos casos ninguna, informacién sobre el tema que
se queria tratar; después de la intervencién un 97.0% de los participantes consideré que poseia
conocimientos sobre el riesgo preconcepcional (Tabla No. 1). Se demuestra el bajo conocimiento de
los factores que se consideran riesgos para la mujer o el feto en caso de concebir un hijo; antes de
producirse la intervencién son mas conocidos factores como la edad y la talla (21.2% y 15.1%)
respectivamente que otros factores poco divulgados como el de riesgos sociales y el de haber tenido
abortos anteriores (3% y 6.1%); luego de la intervencién el nivel de conocimiento en estos aspectos
aumenta, sobrepasando el 90% de los encuestados (Tabla No. 2). Antes de la intervencién educativa
existian creencias erréneas acerca de las posibilidades de quedar embarazada y un desconocimiento
de las practicas de sexo seguro, lo que coincide con investigaciones realizadas;®'? después de la
intervencion se logré que esta situacién cambiara: hay una identificacién de practicas riesgosas con la
posibilidad de salir embarazada en un 98.5%, 90.9% y 92.4% (Tabla No. 3).

Se comprobd que existe la creencia generalizada de que son las muchachas las responsables de un
embarazo (84.8%) y por tanto las mas comprometidas con la anticoncepcion, lo que coincide con el
criterio de varios autores a nivel internacional y nacional;**1® después de realizada la intervencion
educativa, pasa a ser la proposicion de la responsabilidad compartida (95.4%) la que prevalece, lo que
indica una toma de conciencia de los adolescentes sobre la responsabilidad de ambos miembros de la
pareja en la concepcion del embarazo y el enfrentamiento a las decisiones que se tomaran al respecto.
(Tabla No. 4).

Antes de la intervencion del programa educativo, el nivel de conocimiento con respecto al tema en
estudio se encontraba entre regular y mal (30.3%, 56.1%), situacion esta que se esperaba encontrar;
después de la intervencién educativa el nivel de conocimientos con respecto al riesgo preconcepcional
aumentd y el 92.4% de los adolescentes que participaron en el estudio obtuvo calificacién de bien en



cuanto a su nivel de conocimiento, lo que demuestra que el programa propuesto fue efectivo en el
grupo en que fue aplicado (Tabla No. 5).

CONCLUSIONES

Se diagnostico el nivel de conocimiento de los/as adolescentes acerca del riesgo preconcepcional antes
y después de la intervencién educativa realizada. Se implement6 un programa de intervencién
educativa basado en los principios de la promocién y la educacion para la salud y los métodos activos
de ensefianza para modificar el nivel de conocimiento de los adolescentes con respecto al riesgo
preconcepcional y se aplicd en la muestra seleccionada. Se demostro la efectividad del programa para
elevar el nivel de conocimiento acerca del riesgo preconcepcional en estos adolescentes, lo que
favorecera un comportamiento responsable en este sentido.

RECOMENDACIONES
Generalizar el programa de intervencion educativa a otras areas de salud del municipio donde existan
condiciones para implementarlo, asi como divulgar los resultados de este estudio.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Autovaloracién del conocimiento del tema que poseen los adolescentes encuestados,
antes y después de aplicado el programa educativo

Conocimiento Antes Despues
No. % No. %

Si 25 37,9% 64 97,0%

No 41 62,1% 2 3,0%

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Conocimiento de los factores considerados riesgo antes y después de la intervencion

Riesgo Antes Después
No. % No. %

Edad 14 21.2 60 9.09
Peso 9 13.6 62 93.9
Enfermedad Crénica 7 10.6 60 90.9
Talla 10 15.1 62 93.9
Abortos anteriores 4 6.1 63 95.4
Embarazo anterior de riesgo 8 12.1 61 92.4
Hijos con malformaciones 5 7.6 66 100
Riesgos sociales 2 3.0 62 93.9
Riesgos psicoldgicos 6 9.0 64 96.9

Fuente: Encuesta

Tabla No. 3. Conocimiento de las posibilidades de embarazo

Propuesta Antes Después

No. % No. %
1ra relacidn sexual sin proteccion 15 28,8% 65 98,5%
Con juegos sexuales sin penetracion 11 9,6% 60 90,9%
Con un beso 5 5,6% 0 0%
Usando Preservativo 0 0% 0 0%
Usando otro anticonceptivo 12 12% 0 0%
Lavandose después de las relaciones 9 16,8 61 92,4%
sexuales

Fuente: Encuesta

Tabla No. 4. Responsabilidad ante un embarazo

Propuesta Antes Después

Muchacha 56 84,8 1 1,5%
Muchacho 7 10,6% 2 3,0%
Los Dos 3 4,5% 63 95,4%

Fuente: Encuesta.
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Tabla No. 5. Nivel de conocimiento

Propuesta Antes Después
Bueno 9 13,6% 61 92,4%
Regular 20 30,3% 5 7,6%
Mal 37 56,1% 0 0%

Fuente: Encuesta



