Republica Dominicana
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia
Facultad de Ciencias de la Salud
Hospital Juan Pablo Pina
Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria

CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTE QUE
TIENEN LOS ESTUDIANTES DEL LICEO ANA LILLIAMS MIRANDA DEL
MUNICIPIO DE YAGUATE, 2018

Tesis de postgrado para optar por el titulo de especialista en:
MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Sustentante
DRA. AILIN MARINEZ PEREZ

Los conceptos emitidos en la
presente tesis de postgrado son
de la exclusiva responsabilidad de
la sustentante de la misma.
Asesor
Dra. Claridania Rodriguez
Dra. Concepcion Aurora Sierra

Dra. Iris Paula

Distrito Nacional: 2018



CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTE QUE
TIENEN LOS ESTUDIANTES DEL LICEO ANA LILLIAMS MIRANDA DEL
MUNICIPIO DE YAGUATE, 2017-2018



INDICE

CAPTTULO ... 1
L1 1 ANEECEAGNTES ... 5
L1220 JUSHEICACION ... 7
1.2. -Planteamiento del Problema...................ocooiiii 9
13- OBIETIVOS Lo 11
L1.3.10bJetivo GeNeral...............oooiiiiii oo 11
1.3.2 0bjetivos ESPecifiCOS .........cooooiiii oo 11
CAPITULO 2 .o 12
L1 AOLESCOINCIA. ... 15
2.2.- Adolescencia TemMPrana ................c...oooioiiiii oo 17
2.3.- Adolescencia Media ..............ccooiiiiiiiii e 17
2.4.- Adolescencia Tardia..............ccooiiiiiiiiii e 19
2.5.- Cambios y aspectos en la adolescencia....................c..coooooioiiiiiiii e 20
2.6.- Aspectos psicologicos de la sexualidad ... 21
2.7. -El Embarazo en la Adolescente...................o.coooiiiiiiiiii e 24
2.8 PIOVENCION: ...t 28
2.9.- Anomalias de la Duracion del Embarazo....................oooo 40
CAPITULO 3 e 56
3.1 VARIABLES e 56
3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ... 57
3.3. DISENO METODOLOGICO ..........coviiiiiiiiniieies e 58
331 TIPode eStUAIO ... 58
3.3.2 Demarcacion GeOgrafiCa ..................ccoooiiiiiie e 58
3.3.3 Tiempo de realiZaCION ................cooiiiiii e 58
3.3 4 PODIACION ..o 58

3.3.6 Criterios de INCLUSION .. ..o 58



3.3.7 Criterios de €XClUSION ... 58

3.3.8 Método de Técnicay Procedimiento......................occoooiiiiiii e, 58
3.3.9 Procesamiento y analisis de la informacidn ... 59
3.3.10 ASPECLOS CLICOS ....o.oieieee e e, 59

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES



AGRADECIMIENTOS

A Dios:

Por darnos la vida, salud e inteligencia por ser nuestro guia en los momentos oscuros de
nuestras vidas. Gracias por tu ayuda.

Al Liceo Ana Lilliam Miranda

Por permitirnos obtener las informaciones requeridas y oportunas para que nuestra
investigacion hoy sea una realidad.

Al Coordinador de la residencia Dr. Ervin David Jiménez

Por guiarme por el camino correcto, por su gran esfuerzo y dedicacion.

A la gerente de ensefianza Dra. Concepcion Aurora Sierra

Por apoyarme en todo este camino.

A la Dra. Lourdes Margarita Cerda

Quien dispuso todo su tiempo, esfuerzo y conocimiento.

A mis asesores: Dra. Concepcion Aurora Sierra, Dra. Claridania Rodriguez, y
Dra. Iris Paula.

Gracias por su tiempo, orientacion y dedicacion para guiarme hacia un final, exitoso.

La Sustentante.



DEDICATORIAS

A Dios
Por guiarme por el buen camino, por estar presente en todos mis momentos,

porque sin su ayuda no lo hubiera logrado.

A mis padres Manuel E. Mariiiez y Mercedes Pérez
Por haberme dado tanto sin esperar nada a camino, por su esfuerzo,

comprension y dedicacion.

A mi esposo Agustin Reyes

Por apoyarme durante estos cuatro afios, por recorrer este camino tan dificil.

A mis hijos Carlos Manuel, Nikol y Asly

Por darme la motivacién de seguir adelante.

A mis hermanos
Pedro, Melenis, Johan Manuel, Enmanuel y Pedro Manuel

Por siempre estar cuando lo necesité.

A mi tia Adalgisa

Por su apoyo incondicional.

A mis primas Maria y Juana Maria

Por su apoyo incondicional.

A mis compaiieros de residencia: Jenny, Lorenza, Miguel Angel, Angela,
Bernardina y Albanerys.
Porque més que compafieros fueron los nuevos hermanos que Dios me regalo

durante estos cuatro afios, fueron mi pilar, mi soporte para terminar este proposito.

Dra. Ailin Mariiiez Pérez.



RESUMEN

Con el proposito de determinar el conocimiento sobre el embarazo en los adolescentes
que tienen los estudiantes del liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate
2018, se realizo en el Liceo objeto de estudio. El universo estuvo conformado por 520
estudiantes que conformaron la totalidad de estudiantes de Liceo Ana Lilliams Miranda
del Municipio de Yaguate y se tomd una muestra de 100 estudiantes estudiantes
adolescentes que asistieron al liceo, encontrandose los siguientes hallazgos: El
conocimiento sobre embarazo qu eposeen los estudiantes del Liceo Ana Lilliams
Miranda del Municipio de Yaguate es Medio. La edad mas frecuente fue 13 afios con
nivel de conocimiento Medio. En relacion al sexo y el nivel del conocimiento la
mayoria de la poblacion es femenino con conocimiento medio. La persona con la que
viven los adolescentes son sus padres con tienen conocimiento medio. En relacién a la
escolaridad fue distribuida casi equitativamente, todos con conocimiento medio. Los
adolescentes indicaron que el medio que més conocen es la pildora y el condon.

La mayoria de las adolescentes no ha tenido relaciones sexuales. La mayoria de los
adolescentes expresd que obtuvo conocimientos del internet.

Palabras clave: embarazo, adolescente, internet.



ABSTRACT

With the purpose of determining the knowledge about pregnancy in adolescents that
students of the high school Ana Lilliams Miranda of the Municipality of Yaguate 2018
have, it was carried out in the Liceo object of study. The universe was conformed by
520 students that conformed the totality of students of Liceo Ana Lilliams Miranda of
the Municipality of Yaguate and a sample of 100 adolescent student students was taken
who attended the lyceum, being the following findings: The knowledge on pregnancy
that students eposeen of the Liceo Ana Lilliams Miranda of the Municipality of Yaguate
is Medio. The most frequent age was 13 years with a medium level of knowledge. In
relation to sex and the level of knowledge, the majority of the population is female with
average knowledge. The person with whom the adolescents live are their parents with
medium knowledge. In relation to schooling it was distributed almost equally, all with
medium knowledge. The adolescents indicated that the medium they most know about
is the pill and the condom. Most teenagers have not had sex. The majority of
adolescents said that they obtained knowledge of the internet.

Keywords: pregnancy, adolescent, internet.



CAPITULO I

1.1.1.- Antecedentes

Rossy Moreno, Willmelia Morel y Ana Gonzales realizaron un estudio
descriptivo prospectivo, para determinar los factores que predisponen a las adolescentes
a embarazarse, asistidas a la consulta prenatal en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia en Santo Domingo. El universo de este estudio esta conformado por la
cantidad de adolescentes embarazadas (10-19 anos) que asistieron a la consulta prenatal
en el periodo septiembre-diciembre 2012; un total de 1001 pacientes de los cuales el
10% conformo nuestra muestra. La técnica de recoleccion de datos e informacion fue a
base de expedientes clinicos y entrevistas. En cuanto a la edad el 86.1% de las
encuestadas oscilaba entre 15 y 19 afios, de los cuales el 69.3% eran nuliparas contrario
al 30.7% que son multiparas. El 70.3% de las adolescentes embarazadas declara haber
recibido educacion sexual antes de practicarla a través de diversos medios de
comunicacion, pero el més relevante fue el internet con un 49.5%. El 60.4% de las
adolescentes en estudio recibieron la informacion de embarazo en la adolescencia en
consulta prenatal del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora De La Altagracia y un 37.6%
aprendio en la escuela acerca de este tema. El estado civil en que se encontraban las
adolescentes embarazadas eran en su mayoria unién libre con 82.2% seguido de un

17.8% para las solteras."

Dayanara Garcia, Sabrina Paulino Brito y Suhey Pérez con el objetivo de
describir las complicaciones que se presentaron en las adolescentes embarazadas en el
Centro Materno Infantil San Lorenzo Los Mina en el periodo Enero-Junio 2012,
realizaron un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, en el cual se trabajo
con una poblacion de 150 adolescentes embarazadas utilizando la técnica del
cuestionario, encontrando que la relacion de la edad el rango mayor en presentar
complicaciones es de 15 a 19 afios con 86 casos para un 93.3% y las de menor rango fue
de 10 a 14 afios con 64 casos (6.7%). 61 de las embarazadas adolescentes que abarca el
40.7% motivo principal por el que fueron a consultarse fue la cefalea, siendo el sintoma
menos consultado el flujo vaginal con 17 casos (11.3%). Sobre el nivel educacional con

relacién a las complicaciones, 61 casos para un 40.7%, los trastornos hipertensivos del

! Rossy Moreno, Willmelia Morel y Ana Gonzéalez. Factores predisponentes que inciden al embarazo en
adolescentes. Tesis de grado. UASD. 2013



embarazo fueron los mas relevantes en todos los niveles. 62 Casos para un 41.3%
presentaron infeccion vaginal en relacion a las adolescentes que tenian pareja y 25 casos
(30%) lo mas relevante fue la anemia con respeto a las que no tenian pareja; 76 casos
(50.7%) lo més relevante fue la anemia en relacién a los habitos toxicos. 37 a 41
semanas fue la edad estacional que mas se complico, presentando trastornos

hipertensivos en el embarazo para un 40.7%. >

Ninosca Reyes, Dionicia Sierra y Yakeydis Turbi, realizaron un estudio
descriptivo y de corte transversal con fuente de informacidn retrospectiva con el
objetivo de determinar la frecuencia de cesareas en adolescentes en La Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia en el periodo Enero-Mayo 2012. La poblacion estuvo
constituida por 2484 embarazadas adolescentes donde se extrajo una muestra de 579
adolescentes sometidas a cesareas. Usaron la técnica de recoleccion de datos a las
variables de estudios utilizadas. Esta investigacion reporto una frecuencia de cesareas en
el grupo de adolescentes durante el periodo de un 38.2%, el 96.7% se encontré entre los
15 a 19 afos de edad, un 73.5% procedia de la zona urbana, el 40.6% tenia un nivel
primario de escolaridad, un 78.9% vivia en unién libre, un 49,9% eran estudiantes,
83.3% no tenian antecedentes obstétricos, mientras que un 13% presentaba su primera
gesta un 94.1% no habian tenido abortos y un 4.1% habian tenido un aborto, en tanto un
92.4% no habian tenido partos eutdcico y un 6.3% presentaba su primer parto, el 85.4%
correspondio a adolescentes que no habian tenido cesarea y un 13.8% presentaban una
cesarea anterior, el 32.9% tenian 6 o mdas chequeos prenatales. El 22.2% fueron

. , . . 3
sometidas a cesarea por trastorno hipertensivos.

2 Dayanara Garcia, Sabrina Paulino Brito y Suhey Pérez. Complicaciones maternas mas frecuentes en
adolescentes embarazadas. Tesis de grado. UASD. 2012.

® Ninosca Reyes, Dionicia Sierra y Yakeydis Turbi. Frecuencia de cesareas en adolescentes
embarazadas. Tesis de grado. UASD. 2012



L.1.2.- Justificacion
El embarazo en adolescentes, cada vez mas frecuente en paises en desarrollo, es

considerado como un problema prioritario en salud publica, especialmente en
comunidades deprimidas, debido a su alto riesgo de morbilidad: bajo peso al nacer,
prematurez y un alto riesgo de morbi-mortalidad materna, perinatal e infantil. En paises
del tercer mundo como Republica Dominicana, es costumbre que la mujer tenga su
primer hijo siendo una adolescente, especialmente en aquellos segmentos de la

poblacién deprimidos social, econdmica y culturalmente.

Segun el informe de Population Action International (PAI) del 2004, las madres
adolescentes presentan una mayor prevalencia de prematurez y de nifios de bajo peso
comparadas con las madres adultas. Este estudio, al igual que otros realizados,
mostraron también mayores tasas de mortalidad infantil para los embarazos en
adolescentes. Los hijos de las madres adolescentes estudiadas en el Brasil, crecian en la
pobreza y presentaban mas desnutricion en los tres primeros afios de vida comparados
con los hijos de madres adultas. Las complicaciones del embarazo en las adolescentes
descritas incluyen tasas significantes de pre-eclampsia, eclampsia y mortalidad materna.
En contraste, en los paises industrializados, el embarazo en adolescentes parece ser bien
tolerado fisicamente y aunque existen riesgos de un mayor numero de casos de

) . 9
prematurez y bajo peso, su proporcion es menor.

La finalidad de la presente investigacion es establecer que frecuencia de
adolescentes en edad media se encuentra en el Liceo Ana Lilliams Miranda del
Municipio de Yaguate en el periodo bajo estudio, ademas de verificar las estadisticas
nacionales sobre dicho problema, lo cual redundara en aportes para futuros programas

de prevencion y atencion a este grupo de embarazadas en la edad de la adolescencia.

Entre las publicaciones nacionales, figura el estudio “Madres Adolescentes en la
Republica Dominicana”, el cual hace referencia a la magnitud de la fecundidad en
adolescentes y sefiala que en el pais de las 2, 233,850 mujeres de 15 a 49 afios,
consideradas en edad reproductiva, 420,150 (18%) son adolescentes entre 15 y 19 afios
de edad. De éstas, el 17% ya es madre.! De acuerdo a los datos de la Encuesta

Demografica y de Salud, el porcentaje de adolescentes que ya han sido madres o que

* Oficina Nacional de Estadisticas/ONE (2008). “Madres adolescentes en la RepUblica Dominicana”. Omnimedia. Santo
Domingo, Republica Dominicana.
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estan embarazadas por primera vez se registra en un 20%. Este promedio a escala

nacional varia de una zona geografica a otra, oscilando entre un 12% y un 37%.’

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 muchachas.
Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 muchachas, siendo las
més altas las del Africa Subsahariana. El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno
de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo
de enfermedad y pobreza. En América Latina, una tercera parte de los embarazos
corresponde a menores de 18 afios, y casi un 20% de ellos a nifias menores de 15 afios.
En estas edades, el embarazo suele ser producto de violencia sexual, dado que las

., , .. . 6
jovenes estan expuestas a condiciones de alta vulnerabilidad.

Se decidio llevar a cabo la presente investigacidon en adolescente que tienen los
estudiantes del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, cuando no se
conocen la cantidad de casos, pero es alarmante y se le debe prestara atencion. Debido a
que la misma es uno de los principales en algunos liceos nocturnos donde se pueden ver
adolescentes embarazadas. Lo anterior demuestra que en la Republica Dominicana, el
embarazo en adolescentes es un problema serio de salud publica, ya que las

adolescentes son vulnerables y potenciales candidatas a la mortalidad materna.

® Centro de Estudios Sociales y Demogréficos-CESDEM (2007), “Encuesta Demogréfica y de Salud-2007”. Republica
Dominicana.

6 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) - Nota de DEscriptiva 364 - Embarazo en la Adolescencia. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/

1.2.- Planteamiento del Problema

El embarazo entre adolescentes ha sido siempre motivo de preocupacidn, por los
elementos de riesgo que lleva consigo, tanto para la mujer, como para su producto.
Durante las ultimas dos décadas dicha preocupacion ha aumentado al observarse que
entre una cuarta y quinta parte de los partos en los centros obstétricos mas importantes

del pais ocurren antes de los veinte afios, percibiéndose un potencial aumento.

Por estas razones, durante los ultimos veinte afos han sido relativamente
frecuentes estudios observacionales sobre las caracteristicas y riesgos del embarazo en
adolescentes, dedicandole las Encuestas Nacionales y Demograficas y de Salud,
atencion especial. Por ejemplo, para el afio 2013, la proporcion de embarazos en
adolescentes (15-19 afios) en la Republica Dominicana era de 21% (29% en la zona
rural y 27% en la urbana). El 66% de las adolescentes embarazadas no tenia ningun
nivel de educaciéon. Una de cada cinco mujeres que fallecieron por causas relacionadas
con el embarazo o la maternidad era adolescente, y el riesgo obstétrico entre las
adolescentes de 15 a 19 afios era mucho mayor que en las mujeres de 20 a 34 afios. En
el 2002, la tasa de fecundidad en adolescentes en la zona urbana era de 104 por 1,000
mujeres y de 145 por 1,000 mujeres en la zona rural. El 43% de los embarazos no eran
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deseados.

Se puede observar como los liceos matutinos, vespertinos, nocturnos y los que
imparten docencia los fines de semana, reciben asistencia de adolescentes embarazadas
a temprana edad. Las cifras anteriores, ademas de la tendencia potencial a aumentar los
embarazos en adolescentes, justifica de por si una mayor atencion. Es por esto que
diferentes agencias, incluyendo Profamilia con el auspicio de la Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia y el Fondo de Gobernabilidad y
Transparencia del Gobierno Britanico (IPPF/DFID, por sus siglas en inglés) han
formado una alianza para impulsar una agenda comun en doce paises del mundo, de los

cuales cinco pertenecen a América Latina.

’ Ministerio de Salud Publica. Encuesta Demografica y de Salud Republica Dominicana, 2013. Disponible
en:https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR292/FR292.pdf


https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR292/FR292.pdf

Dicha alianza pretende realizar una serie de actividades para dar a conocer la
realidad inherente a la adolescente embarazada, con fines de recomendar y apoyar mas
efectivamente acciones y estrategias que tiendan a mejorar el problema dentro del

marco del desarrollo de los objetivos del milenio relativos a la salud materna e infantil.

El embarazo en adolescentes es un problema latente en el pais; la adolescencia
es una etapa de muchos cambios: fisicos, emocionales y afectivos que repercuten en las
interacciones familiares y sociales. Si una adolescente se embaraza, de alguna manera,
frena y paraliza su normal desarrollo y no logra la madurez en todos los factores

mencionados.

En el 2001, 14.9% de los nacimientos registrados en Jalisco fueron realizados
por mujeres menores de 20 afios de edad, y de estas, solo 17.1% eran econdmicamente
activas. Las consecuencias son multiples: en primer lugar, los jévenes carecen de
modelos morales de referencia para guiar sus conductas; muchos de los roles adultos se
transfieren tempranamente a las jovenes. A esto afiladimos que la adolescente
embarazada suele exhibir una especie de competencia e identificacion con la madre; por
tanto, es frecuente que tenga su primer hijo aproximadamente a la misma edad en que lo

hizo la mama.

Debido a lo anterior, se decidi6 hacer la siguiente interrogante:

¢, Cual es el conocimiento sobre el embarazo en adolescentes que tienen los estudiantes

del liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018?

8 ESTRADA, Ana y MADRIGAL LOPEZ, Leticia: “Adolescentes indigenas embarazadas, asociado a la
falta de informacién y recursos econdmicos 2001”, Chiapas, México, 2005.
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1.3.- OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General
Determinar el conocimiento sobre el embarazo en los adolescentes que tienen los

estudiantes del liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

1- Identificar las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio como son edad,
sexo, escolaridad y con quien vive.

2- Establecer el conocimiento que tienen los adolescentes del Liceo Ana Lillians
Miranda sobre el embarazo en adolescentes.

3- Identificar el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de los adolescentes.

4- Especificar el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes.

5- Cuantificar las fuentes de informacidn sobre embarazo que tienen los adolescentes.

11



CAPITULO 2
IV.1. Concepto de conocimiento

Para el sustento cientifico de la presente investigacion fue necesario considerar la
revision en cuanto a la base teorica. Por tanto, el concepto y definicion de lo que es el
conocimiento debe ser tomado en cuenta. Muchos autores concuerdan que el
conocimiento es el conjunto de sucesos y experiencias que se aprenden y se mantienen

en todo el transcurso de nuestra vida como resultado de nuestras vivencias.

El aprendizaje es caracterizado por tratarse de un activo proceso que se inicia con el
nacimiento y continua hasta la muerte, originado por los cambios en el proceso del
pensamiento, acciones o actividades de quien estd aprendiendo. Estos cambios se
observan en el comportamiento del sujeto y sus actitudes entorno a situaciones de la
vida comun, estos hechos cambiaran a medida que aumenten los conocimientos junto
con la relevancia que se le plasme a lo aprendido. El aprendizaje es llevado a cabo
sencillamente a través de dos (2) formas: la informal, mediante las actividades
ordinarias de la vida, es por este sistema que las personas aprenden sobre el proceso
salud-enfermedad y suele completarse con otros medios de informacion y la formal que
viene a ser aquella que se imparte en el sistema educativo que incluye al nivel inicial,
primario, secundario y terciario donde se organizan los conocimientos cientificos

mediante un plan curricular.

Segun Kerlinger, «el conocimiento es, por una parte, el estado de quien conoce o
sabe algo, y, por otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del
patrimonio cultural del Homo sapiens. Saber que se consigue mediante la experiencia
personal, la observacion o el estudio. Por extension, suele llamarse también
"conocimiento”" a todo lo que un individuo o una sociedad dados considera sabido o

conocido.»'

A Fasiniev define al conocimiento como: «El tipo de experiencia que incluye una
representacion vivida de un hecho férmula o condicion compleja, junto con una firme
creencia en su verdad. La forma simple de conocimiento es la percatacién o simple

., ~ . . . 12
aprehension; cuando a esto se afiaden ideas de relaciones, de s1gn1ﬁcado.>>( )
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Segin Afasiniev, conocimiento es:

“El proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce con el pensamiento
humano y condicionado por las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido
a la actividad prélctica”ii

Hoy en dia esta claro que el conocimiento es la reproduccion de la realidad en el
cerebro humano, que se manifiesta bajo la forma de pensamiento y que en ultima
instancia es determinado por la actividad practica. La actividad del conocimiento es una
inmersion en la realidad con el proposito de reflejarla o modelarla para dominarla y
adecuarla a las necesidades humanas, por eso es que el saber avanza de la ignorancia al
conocimiento, de la superficie a la esencia de los fendomenos, del rango al conjunto, de

lo particular a lo general, del hecho alaley.

IV.1.1. El conocimiento

Descartes habia propuesto la existencia de dos tipos de conocimiento: el
conocimiento intuitivo y el conocimiento deductivo. Inspirado en el modelo del
conocimiento matematico, a partir de la intuicion de ideas claras indistintas (es decir, de
las que no podemos dudar) se abre un proceso deductivo que nos puede llevar al
conocimiento de todo cuanto es posible conocer. Pese a sus principios empiristas, Locke
aceptara esta clasificacion cartesiana, a la que afiadird, no obstante, una tercera forma de

conocimiento sensible de la existencia individual ."".

Locke distinguira, pues, tres niveles o tipos de conocimiento: el conocimiento
intuitivo, el conocimiento demostrativo y el conocimiento sensible. El conocimiento
intuitivo se da cuando se percibe el acuerdo o desacuerdo de las ideas de modo
inmediato, a partir de la consideracion de tales ideas y sin ningun proceso mediador.
(«... a veces la mente percibe de un modo inmediato el acuerdo o desacuerdo de dos
ideas por si solas, sin intervencion de ninguna otra, y a esto, creo, puede llamarse
conocimiento intuitivo», Ensayo, IV, C.2). Lo que se percibe por intuicién no estd
sometido a ningun género de duda y Locke considera que este tipo de conocimiento es
el mas claro y seguro que puede alcanzar la mente humana. Como ejemplo més claro de
conocimiento intuitivo propone Locke que el conocimiento de la existencia, que no
necesita de prueba alguna ni puede ser objeto de demostracion, siguiendo claramente la

posicidn cartesiana sobre el caracter intuitivo del conocimiento del «yo». ("Por lo que

13



toca a la propia existencia, se percibe tan llanamente y con tanta certidumbre, que ni
requiere, ni es capaz de prueba alguna, porque nada puede ser mas evidente que la
propia existencia", Ensayo, IV, C.9). Es cierto que Locke no explica con demasiada
amplitud las caracteristicas de ese «yo», pero en todo caso no se esta refiriendo al

conocimiento de un alma inmortal, sino sélo a una existencia pensante. "

El conocimiento demostrativo es el que se obtiene al establecer el acuerdo o
desacuerdo entre dos ideas recurriendo a otras que sirven de mediadoras a lo largo de un
proceso discursivo en el que cada uno de sus pasos es asimilado a la intuicion. El
conocimiento demostrativo seria, pues, una serie continua de intuiciones (como lo es el
conocimiento deductivo en Descartes) al final de la cual se estaria en condiciones de
demostrar el acuerdo o desacuerdo entre las ideas en cuestidn, y se corresponderia con
el modelo de conocimiento matematico. («En cada paso que da la razén cuando se trata
del conocimiento demostrativo, hay un conocimiento intuitivo acerca del acuerdo o del
desacuerdo que busca respecto a la proxima idea intermedia que usa como pruebay,
Ensayo, IV, C.2). Un conocimiento de este tipo es el que se tiene de la existencia de
Dios dice Locke. Cualquier demostracion ha de partir de alguna certeza intuitiva; en el
caso de la demostracion de la existencia de Dios Locke partird del conocimiento
intuitivo de la propia existencia, recurriendo a otras ideas intermedias, que proceden
también de la intuicion, que permiten demostrar la necesidad de tal existencia. Pero el
ejemplo mas claro de conocimiento demostrativo es, sin lugar a dudas, el conocimiento
matematico, en el que se puede observar el progreso deductivo a partir de un pequefio
numero de principios que se consideraban, por aquel entonces, evidentes e

indemostrables: los postulados o axiomas.”

El conocimiento sensible es el conocimiento de las existencias individuales, y es el
que se tiene del Sol y demés cosas, por ejemplo, cuando estan presentes a la sensacion.
No deja de resultar sorprendente que Locke afiada esta forma de conocimiento a las dos
anteriores, a las que considera las dos Unicas formas vélidas de conocimiento («al
margen de las cuales s6lo es posible tener fe u opiniony). Mas aun si se considera que el
conocimiento ha de versar sobre ideas, como se ha dicho anteriormente. El
conocimiento sensible, sin embargo, ofrece el conocimiento de cosas, de existencias

individuales, que estan mas alla de las ideas.
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(Como es posible verificar el acuerdo o desacuerdo entre una idea (un contenido
mental) y la existencia de lo que se supone que causa esa idea (algo extramental)?
Siguiendo los principios empiristas de Locke resultaria imposible verificar tal acuerdo o
desacuerdo, ya que se deberia ir mas alla de las ideas, de la experiencia. Locke se
muestra convencido, no obstante, de que las ideas simples estdn causadas por cosas que
actuan sobre la mente para crear tales ideas, por lo que han de poseer similitud o
conformidad entre ambas. Y no es posible encontrar otro argumento como justificacion
de que se posee un conocimiento sensible sobre las cosas, sobre las existencias

particulares.

El problema se agrava si se considera que las ideas complejas, pues en ese caso hay
una clara elaboracion mental de cuya concordancia con la existencia real «extramental»
no se puede tener ni siquiera tal convencimiento, como ocurre en el caso de las
sustancias particulares, de las que Locke ya habia dicho que no se podia conocer su
esencia real. No obstante, Locke considera que si cabe un conocimiento de su esencia
nominal, como se ha visto anteriormente, ya que la idea compleja de sustancia es un haz
o agregado de ideas simples que tienen, cada una de ellas, un correlato sensible en la
realidad extramental, volviendo asi a la argumentacion utilizada con las ideas simples y
reencontrando la misma dificultad. En todo caso, a pesar de las dificultades, Locke se
muestra convencido de la existencia real del mundo, de las cosas.

Las demas supuestas formas de «conocimiento» no pasardn de ser una mera
probabilidad, («la probabilidad es la apariencia del acuerdo de las ideas, sobre pruebas
falibles»), o seran englobadas en el ambito de la fe, es decir, en lo que no es
conocimiento. («La fe, en cambio, es el asentimiento que se otorga a cualquier

proposicién que no esté fundada en deduccidn racional», Ensayo, IV, C.18).

2.1.- Adolescencia.

De acuerdo a la definicidn de adolescencia establecida por la (OMS), este es definido
como periodo de la vida durante el individuo hace adquisicion de una capacitacion de
reproducir, de la nifiez a la adultez se transfieren consolidando una independencia

. , . . ;. . ;. ~ 10
socioecondmica de sus patrones psicologicos, fijando el limite entre 10 y 20 afios.

' Checa Susana, Género, Sexualidad y Derechos en la Adolescencia, primera ed, Buenos Aires, 2003.
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Es dividida la adolescencia en tres etapas cada una con sus diferentes caracteristicas

y formas, que confrontan el embarazo:

1. Adolescencia temprana (entre los 10 afios hasta 13 afios): Con apego a la madre,
los aislamientos y la depresion son ocasionados por la negacidén del embarazo, no

. . , 10
teniendo lugar para su papa. El varon esta ausente en sus planes.

2. Adolescencia media (entre los 14 afios hasta los 16 afios): Una dramatizacion en
todo el sentido, la experiencia que tenga, puede ser muy posesiva, que a su vez se
experimenta como un instrumento de confirmacion sobre la independencia de los
padres. Su actitud es ambigua: de orgullo y de culpa. Tiene lugar seguro con el padre

. , . . .10
hacia el varon se considera como una esperanza en el futuro de importancia.

3. Adolescencia tardia (entre 17 a los 19 afios): Es adaptada al impacto de la realidad
y afloran los sentimientos maternales. Con una gran busqueda de afecto y compromiso

para formar al hombre en parte y establecimiento de un compafiero futuro.'’

2.2. Caracteristicas de la adolescencia.

El efecto de la aparicion de la adolescencia varia de una persona a otra, de un grupo
familiar a otro, de un pais a otro y de una cultura a otra. A los adolescentes se les debe
entender como el producto de su época, de la cultura donde viven, de su historia

personal y del ambiente donde se gesta el proceso.!

Desarrollo Psicosocial

Este se considera como el proceso que lleva a un nifio sea dependiente y se cambie a
un adulto propio. Aunque se considera que toda metas es igual en todo pais o ciudad y
cultura, dicho proceso es unilateral en cada sociedad y edad. Un ejemplo es que la
cultura occidental actual, se considera larga y fastidiosa, proceso por el cual se
considera tedioso."!

Cualquiera que sea la cultura, la adolescencia estda marcada por el logro de 3 tareas
especificas: emancipacion o sometimiento de la dependencia en los padres; formacion

de una identidad en los campos del auto concepto sexual, intelectual y moral; y un papel

" Botero-Uribe, J. y cols. Obstetricia y Ginecologia: Texto Integrado. Universidad de Antioquia. 7ma Edicién. 2004.
"' Botero-Uribe, J. y cols. Obstetricia y Ginecologia: Texto Integrado. Universidad de Antioquia. 7ma Edicion. 2004.
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funcional en determinar areas como la vocacional, estilo de vida propio y formacién de
familia. Las adolescentes negocian estas tareas contra el trasfondo de su yo y del mundo

exterior conformado por la familia, el colegio y el grupo de pares."!

2.2.- Adolescencia Temprana

Las adolescentes tempranas estan en la fase de crecimiento rapido y enfocan su
atencion de forma narcisista en sus cuerpos, tratando de integrar su rapido aumento en
talla, su cambio en la forma y la creciente competencia fisica, elevacién de sus
sentimientos sexuales y una nueva sensacion de poder dentro de su imagen corporal y
espacio propioceptivo. Todavia hay mucha atadura a la familia y no crean muchos
conflictos por el control. Al mismo tiempo estan comenzando a explorar su pertenencia
a los grupos de pares y su funcionamiento independiente en el mundo externo al hogar,
pero sin retar la autoridad paterna. Las relaciones con las jovenes de la misma edad y
sexo se hacen muy importantes y permiten a estas jévenes que estan cambiando
rapidamente la confianza de saber que otras personas estdn pasando por lo mismo al
mismo tiempo sin considerarse extrafias. Estas relaciones con personas del mismo sexo
también son de importancia para definir las dimensiones de popularidad y como un
primer paso para descubrir qué se requiere para atraer y relacionarse positivamente con
otros. Las consideraciones sobre el futuro vocacional tienden a estar limitadas a suefios
de gloria y la identificacidén con otros modelos de adulto extraparentales, como adultos
respetables, estrellas del espectaculo, héroes y heroinas literarias, personajes historicos
y similares. Es un periodo en el que se esta recogiendo informacion, se exploran
elementos identificatorios de forma mas profunda y se experimenta con cudles son los
comportamientos que funcionan para comenzar a finalizar un autoconcepto integrado y

unificado adulto.!!

2.3.- Adolescencia Media

El adolescente medio es el que arquetipicamente se identifica con la adolescencia. Se
ha completado un 90-95 por ciento del crecimiento fisico y se esta consolidando la
nueva imagen corporal adulta. El pensamiento abstracto ha comenzado a emerger y la
joven se empapa de fantasia, idealismo y una percepcion de invencibilidad vy
omnipotencia. Los impulsos de emancipacion alcanzan su pico. Para poder romper los

lazos de dependencia de la infancia y hacerse funcionalmente auténomos, los

"' Botero-Uribe, J. y cols. Obstetricia y Ginecologia: Texto Integrado. Universidad de Antioquia. 7ma Edicion. 2004.
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adolescentes medios deben distanciarse globalmente del control, el dominio y la
dependencia de los padres; la moderacion no es una opcion viable porque cualquier cosa
que no sea la separacion total amenaza con un retorno a un estado de dependencia mas
seguro pero inaceptable. Adicionalmente, los adolescentes deben comenzar a renunciar
a los padres como su objeto primario de amor en preparacion para una futura relacion
con una pareja. Las manifestaciones externas de la emancipacion de las adolescentes
varian grandemente. La transicion puede ser facil y tranquila para la mayoria o
tempestuosa y complicada para otras (aproximadamente un 20 por ciento). Los ajustes
emocionales durante la infancia y la funcionalidad familiar son criticos para esta etapa.
El grado de confianza y respeto de los padres y el deseo que tengan de iniciar un
proceso gradual de entrega de independencia y responsabilidades pero manteniendo
unos limites definidos afecta notablemente la transicion. Pero aun cuando todos los
otros factores parecen predecir un pasaje tranquilo, el temperamento propio de la

. . 11
adolescente puede ser un factor significativo.

En la adolescencia media, el hogar pierde importancia y el grupo de pares asume un
papel preponderante en la determinacion de los estandares de apariencia y
comportamiento; la conformidad es un prerrequisito para pertenecer al grupo y para el
proceso de formacidn de la identidad. Se experimentan nuevos roles y relaciones para
tratar de determinar qué es lo que realmente funciona y lo que se requiere para ganar
aceptacion y popularidad. El grupo de pares es la arena y el espejo en donde esta
experimentacion tiene lugar y es el principal arbitro y juez. De hecho, el principal
indicador de comportamiento de un adolescente es el comportamiento de su grupo de
pares. Si se quiere saber en qué anda una adolescente, averigiiese qué esta pasando con

: 11
Sus amigos.

El grupo de pares también sirve como el foro central para la exploracion de nuevas
experiencias de vida que surgen tanto por curiosidad como para probar los limites de las
capacidades personales. Las recomendaciones previas de los padres sobre ciertos
comportamientos y sus peligros pueden ser ignoradas porque hay presion por parte del
grupo para hacer lo contrario, lo que lleva a comportamientos de riesgo, facilitado por la

creencia de omnipotencia e invencibilidad propia de este grupo, sumado a una
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inmadurez cognitiva que limita la capacidad de la adolescente para anticipar las

. . 11
consecuencias potenci ales.

Aunque las amistades del mismo sexo siguen siendo importantes, las citas con
jovenes del sexo opuesto asumen ahora un lugar preeminente. Fisiologicamente, 1os
niveles virtualmente adultos de hormonas sexuales desencadenan deseos reproductivos
muy fuertes, especialmente entre los hombres. Psicologicamente, se le presta gran
interés al concepto de la mujer ideal en una forma por lo demas superficial para
determinar qué es lo que atrae al sexo opuesto. La apariencia fisica y la popularidad se
consideran mas importantes para una cita que el caracter del individuo y se le da muy
poca importancia a la reciprocidad. Al mismo tiempo, la exploracion y la
experimentacidn con la intimidad fisica adquieren gran importancia y puede llevar a una

., o111
relacion coital.

A medida que la adolescencia media va llegando a su fin, las consideraciones sobre
roles funcionales basadas en hechos reales se hacen importantes pero todavia
permanecen en un segundo plano. Los suefios de gloria previos dan paso a lo que
realmente puede ser posible y los intereses académicos comienzan a adquirir una nueva

. . .. - 11
dimension como el prerrequisito para lograr una carrera exitosa.

2.4.- Adolescencia Tardia

Las adolescentes tardias estan maduras fisicamente. Han completado la integracion
de los cambios puberales en su imagen corporal y estdn conformes con su funcion y
caracteristicas adultas. Se ha asegurado la emancipacion y pueden reasumirse los lazos
de integracion con los padres pero ahora desde una perspectiva adulto-adulto. El grupo
de pares pierde importancia aunque permanecen las amistades individuales. Los
contactos con el sexo opuesto adquieren una nueva dimension al evaluar las cualidades
importantes para una relacion duradera. La atraccidn previa de tipo narcisistico da paso
a una exploracion mutua de las verdaderas cualidades, de la armonia interpersonal.'!

El pensamiento abstracto esta completamente desarrollado y entra a jugar un papel
muy importante en el establecimiento de los planes vocacionales y los estilos de vida
propios. Por primera vez las jovenes deben tomar decisiones con consecuencia a largo

plazo. =

"' Botero-Uribe, J. y cols. Obstetricia y Ginecologia: Texto Integrado. Universidad de Antioquia. 7ma Edicion. 2004.
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2.5.- Cambios y aspectos en la adolescencia

La adolescencia inicia con las modificaciones corporales a las que se les ha
Denominado caracteres sexuales secundarios y que constituyen el periodo de la
pubertad. Se tratan de modificaciones biologicas que a nivel fisico definen las

- 12
caracteristicas de uno y otro sexo.

Aspectos fisicos.

Por lo general se presenta en las nifias afio y medio antes que en los nifios. El primer
signo en las nifias es el crecimiento de las glandulas mamarias, en promedio esto pasa
alrededor de los 11 afios de edad. Al igual que en la mujer, en los hombres el cambio de
estatura es muy fuerte al principio. La voz se modifica de aguda o infantil a grave, como
la de los adultos. Aparece el crecimiento corporal que en las mujeres es mas armonico

12
que en los hombres.

El muchacho puede experimentar poluciones nocturnas; los o6rganos genitales
masculinos crecen y se pigmentan, al igual que en las muchachas; aparece en la mujer la
primera menstruacion que ocurre antes de la completa maduracion de los organos

12
sexuales.

Aspectos psicologicos de la adolescencia:

Los cambios fisicos tienen como correlato cambios psicoldgicos que actualizan
el lugar del adolescente en las relaciones consigo mismo, con los otros y con el mundo.
La adolescencia es el proceso que lleva a la estructuracion de una identidad adulta. La

) . ; 12
adolescencia es la lucha de ganar autonomia cuando todavia se depende de los padres.

Aspectos sociales de la adolescencia.

La forma en que se vive la adolescencia varia de cultura a cultura. En la
actualidad la principal caracteristica social del adolescente es que este tiende a salir de
la familia para satisfacer sus nuevas necesidades. Ese desligamiento de la familia lo
lleva a buscar un sentido a su nuevo estatus social. De modo que la familia comienza a

ser secundaria para el joven. Si la caracteristica mas importante del nifio es adoptar los

"2 Dulanto Gutiérre, E. El Adolescente. Primera ed. México, McGraw-HiLL/Interamericana Ed, 2000. p. 91-100.
2 Dulanto Gutiérre, E. El Adolescente. Primera ed. México, McGraw-HiLL/Interamericana Ed, 2000. p. 91-100.
"2 Dulanto Gutiérre, E. El Adolescente. Primera ed. México, McGraw-HiLL/Interamericana Ed, 2000. p. 91-100.
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valores familiares, la del adolescente es conocer el mundo externo a su familia. Por tal

motivo, los padres ya no son la principal influencia sino sus amigos u otros adultos.

La adolescencia es la etapa que abarca o se extiende que el ser humano es nifio hasta
que es adulto. Es prolongado al comenzar la madurez sexual abarcando el comienzo
social de adultez independiente. Dada la vaguedad y la arbitrariedad del término, la
OMS propone los 20 afios como final de la adolescencia. Su comienzo coincide con la
pubertad, caracterizadas por los cambios biologicos marcados por la maduracion
sexual.'?

La pubertad empieza con la secrecion de hormonas, responsable de las diferentes
modificaciones fisicas propias de la adolescencia. En las nifias su inicio se produce
alrededor de los 11 afios y en los nifios a los 13. Se desarrollan los caracteres sexuales
primarios (o6rganos reproductores) y secundarios (pechos y caderas mas anchas en las
mujeres, vello facial y voz mas grave en los varones) y se produce la primera
eyaculacion y el primer periodo menstrual o menarquia. La secuencia de estos cambios
fisicos es mucho mas previsible que el momento de su presentacidén, que puede variar
individualmente o incluso geograficamente. Desde el punto de vista del desarrollo
cognoscitivo, culmina en este periodo lo que se ha dado a llamarla operacion formal
segun etapas. El desarrollo social del adolescente estd marcado por la conciliacién del

sentido de identidad.'?

Este trata de perfeccionar el sentido de si mismo probando experiencia que va
integrado para formar una sola identidad, que se va definiendo tanto por la aceptacion

.. .., . 9
de los valores tradicionales como por la oposicion a los mismos.

2.6.- Aspectos psicoldgicos de la sexualidad

La sexualidad es continua ya que va desde el nacimiento hasta la muerte. En
condiciones sanas acompafia al individuo por siempre, haciendo diferentes
manifestaciones segun la etapa evolutiva por la que se atraviese. A partir de la pubertad
la libido comienza a sufrir un notorio incremento y en la mayoria de los casos se

acompafia de alteraciones comportamentales, no solo provenientes de los cambios

"2 Dulanto Gutiérre, E. El Adolescente. Primera ed. México, McGraw-HiLL/Interamericana Ed, 2000. p. 91-100.
® Checa Susana, Género, Sexualidad y Derechos en la Adolescencia, primera ed, Buenos Aires, 2003.
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fisicos, sino de las profundas dificultades que sigue padeciendo nuestro medio a nivel

: . 11
de sexualidad y educacion sexual.

Desde temprana edad los nifios empiezan a recibir un bombardeo exagerado de
mensajes sexuales. Los medios de comunicacion, la publicidad, la moda, 1la musica, el
lenguaje popular, la invasion de la pornografia, todo lleva mensajes sexuales directos o
indirectos que el nifio va registrando. Desafortunadamente esto sucede en un medio con
una escasa conciencia de que el proceso de educacion sexual comienza con el

nacimiento. Por lo general el tema de la sexualidad no se aborda directamente.'!

A los nifios se les siguen inculcando mensajes de prohibicidn, asco y pecado. Los
preadolescentes y adolescentes reciben como educacion sexual basica (si es que lo
hacen) aspectos relacionados con la biologia del sexo, las enfermedades de transmision

, . . . . 11
sexual, los métodos anticonceptivos y abundantes mensajes de cuidado y temor.

Los adultos por lo general si hablan de sexo, a través de informaciones basicas,
chistes y pornografia, pero con gran dificultad se expresan sobre su propia sexualidad,

ain con su pareja.

El machismo que continia imperando con su doble cddigo moral, impulsa a los
varones a una sexualidad prematura, genitalizada, promiscua y desintegrada de afecto y
comunicacion. El muchacho de nuestro medio se siente fuertemente inclinado hacia la
experiencia fisica del sexo, sin importarle que esto esté¢ disociado de sentimientos de

amor. 1

Las adolescentes en cambio, son obligadas a la abstinencia ciega (basadas en el
temor a perder y ser abandonadas) y su atraccion sexual suele expresarse en forma
sentimental, con tendencia al romanticismo, la ternura y la comprension, pero entra en

) . 11
conflicto con sus demandas fisicas.

Al no tener acceso a ninguna edad a una informacion clara y veraz, la sexualidad en
nuestro medio sigue regida por antiguos y dafiinos mitos que la desvirtian y deterioran.

Muchos de estos mitos estan relacionados con la masturbacion. Se dice popularmente

"' Botero-Uribe, J. y cols. Obstetricia y Ginecologia: Texto Integrado. Universidad de Antioquia. 7ma Edicion. 2004.
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que es peligrosa, que elimina el interés por el sexo opuesto, que puede generar adiccion,

que altera las funciones intelectuales.

Desde muy temprano los nifios disfrutan del contacto con sus genitales y en
condiciones sanas este comportamiento los debe acompafiar hasta la muerte. La
masturbacion hace parte del desarrollo normal de todo ser humano. Es generalmente su
primera experiencia sexual. Ayuda al autoconocimiento (es absurdo pretender que sea la

posible pareja la responsable de que una persona descubra su propia respuesta sexual).'!

Contribuye a mantener en equilibrio esta pulsion. La mayor parte de la poblacion
(nifia, adolescente, soltera, viuda), no vive en pareja y es imposible pretender que se
renuncie voluntariamente a las manifestaciones de la sexualidad. Ademas puede resultar
nocivo, pues cuando las pulsiones no son satisfechas directamente, buscan salida

indirecta.

La masturbacion evita la promiscuidad, las enfermedades de contacto sexual y gran
porcentaje de los embarazos adolescentes. Al igual que lo anterior, todas las facetas de
la sexualidad humana estan pobladas de mitos y tabues, responsables de una cultura
inundada de dificultades sexuales. Hombres y mujeres llenos de insatisfacciones y

. . . 11
traumatismos que buscan ansiosamente salidas eficaces al problema.

La conciencia de padres y maestros de que esto debe cambiar esta tratando de
propiciar apertura y vemos cada vez mas interés hacia el tema y mejor actitud, pero nos
encontramos con una gran escasez de educadores sexuales. Existe una tendencia
generalizada a que los problemas sexuales sean consultados con el ginec6logo, que por
lo general posee una excelente formacion médica, pero su entrenamiento a nivel de
sexualidad es poco profundo. Esta area compete a profesionales de la salud mental, pero
desafortunadamente su aceptacion en nuestro medio, aunque es cada vez mayor, sigue

siendo evitada o rechazada por un alto porcentaje de la poblacion. '

También en el aspecto sexual se encuentran factores altamente positivos. A pesar de
las dificultades antes mencionadas, existen jévenes con gran responsabilidad sexual,

con la ventaja de poseer desde la infancia una informacion veraz y actual, que parte de

"' Botero-Uribe, J. y cols. Obstetricia y Ginecologia: Texto Integrado. Universidad de Antioquia. 7ma Edicion. 2004.
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voces conscientes de que tenemos que hacer algo para frenar en nuestro pais la alta tasa
de embarazos precoces, abortos y enfermedades de transmision sexual. Esto se ha
logrado incrementando poco a poco programas a nivel publico y privado que incluyen la
educacion sexual en un plan integral de vida y desarrollo. Los jévenes que han tenido la
oportunidad de participar en ellos, han efectuado cambios positivos en su actitud y en su
vida personal, superando los grandes obstaculos producidos por los mitos y los tabues

. . 11
enunciados anteriormente.

2.7. -El Embarazo en la Adolescente

Cuando se ha impartido una correcta y solida educacion sexual no es de esperarse un
embarazo en la adolescencia pues si tanto el hombre como la mujer comprendieron bien
el concepto de formacion como responsabilidad, tienen conocimiento de que el
organismo femenino no ha llegado atn a la nubilidad pues se encuentra todavia en
periodo de desarrollo y una gestacién en esta época tiene un alto porcentaje de

morbilidad materna.'!

Los embarazos en la adolescencia pueden clasificarse como gestaciones deseadas y
no deseadas; tanto las unas como las otras necesitan cuidados especiales y por ello estas
pacientes son agrupadas en la consulta de alto riesgo obstétrico en donde es aconsejable

. ., .. 11
la intervencion del psiquiatra.

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la
madre, definida esta ultima por la OMS como el lapso de vida transcurrido entre los 10
y 19 afios de edad. También se suele designar como embarazo precoz, en atencidén a
que se presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional

para asumir la compleja tarea de la maternidad.'

La OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20
afios, ya que es la causa principal de mortalidad de las jévenes que tienen entre 15
y 19 afios de edad debido a complicaciones relacionadas con el parto, y los abortos

: .. : 10
practicados en condiciones de riesgo.

"' Botero-Uribe, J. y cols. Obstetricia y Ginecologia: Texto Integrado. Universidad de Antioquia. 7ma Edicion. 2004.
© Checa Susana, Género, Sexualidad y Derechos en la Adolescencia, primera ed, Buenos Aires, 2003.
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La etiologia se basa directamente en el nivel socioecondmico bajo, problemas
familiares e inestabilidad, los grupos pares para iniciar las relaciones sexuales. También
racionandose con modelos reproductivos que suelen hacer repeticion de los mismo,
tempranas. El embarazo en la adolescencia ha impactado psicosocialmente y se traduce
en desercion escolar, mas hijos, desempleos, un fracaso con parejas. Constituye una
perpetuacion mediante un ciclo de pobreza y “feminizacion de la miseria”. Las
adolescentes y su embarazo un serio problema en la sociedad. Los médicos consideran
esta situacion de riesgo. Acarreando muchos problemas ocurren debido a que las
adolescentes perciben un rechazo en su medio ambiente y a inmadurez biopsicosocial,
lo cual constituye un problema de salud publica muy grave en el mundo con una mayor

. . . , - 14
incidencia en Latinoamérica.

La adolescente que queda embarazada tiende a comportarse de la manera
correspondiente de acuerdo al periodo por el cual esta transcurriendo en su vida. Sin la
debida maduracion de etapas posteriores por el simple y sencillo hecho de encontrarse
en estado de embarazo.'* De una manera mas generalizada a nivel global, es descrita
una mayor morbilidad de la gestacion en adolescentes, descritos en las literaturas:

e Infecciones urinarias

e Anemia

e Aborto

e Bacteriuria asintomatica en el embarazo
e Hipertensién en el embarazo

e Preeclampsia — Eclampsia

e Ganancia de peso pobre

e Malnutricion

e Asociacion de hemorragias (afecciones placentarias)
e Ruptura de membrana

e Parto a temprana edad

e C(esarea

o i g 14
e Desproporcion cefalopélvica

™ Ulanowicz, M., Parra,K.; Wendler, G., Riesgos en el Embarazo Adolescente.
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Ha sido descrito un mecanismo similar que daria diversas explicaciones a las
afecciones inherentes al embarazo, donde se muestran una mayor frecuencia de las
mismas en la adolescente embaraza. Esta consiste en una falla relacionada con los
mecanismos fisioldgicos de circulacion los cuales, durante embarazo, se adaptan: El
Sindrome de adaptacion circulatoria y no adecuada, en las que las manifestaciones
clinicas a veces presentan o forman de manera separada y asociadas. Las enfermedades
de transmision sexual poseen una alta tasa, ya que ocasiona enfermedades como:
vaginitis bacteriana, HPV entre otras enfermedades. Infecciones bacteriana una alta
incidencia de parto prematuro, adicionado a ésta, otras entidades que son citadas como
las responsables de tales, asi como el propio desarrollo puberal, y elevando los procesos
infecciosos a niveles como cervicovaginal que podrian ser ocasionados de una u otra

. i 14
manera, a través de la rotura prematura de membrana o parto pretérmino.

También existe alta incidencia elevada de anemia microcitica hipocromica, que
podria ser multifactorial, donde sobresalen habitos nutricionales deficientes, no acudir a
su control prenatal y la misma adolescencia. Es decir, una enfermedad frecuente en los

: : 14
paises en vias de desarrollo.

Durante el puerperio, la morbilidad suele estar ligada a la via en que se presenta el
nacimiento. Las complicaciones que mas frecuentes a presentarse son: un desarrollo
incompleto de las pacientes o el desgarro del canal del parto por el uso de los

) . 14
instrumentos como forceps.

Esta es asociada a la corioamnionitis, y a la membrana hialina en los recién nacidos
por prematuridad e infeccion e incremento del indice de cesarea. Los riesgos en la
sociedad de un embarazo de una adolescente pueden convertirse en aumento de la
desercion escolar y una baja escolaridad, incremento de la tasa de desempleo, menos
ingresos economicos durante toda la vida, en fin pobreza extrema. Aumenta el riesgo de
separacion, los divorcios y el abandono. Mayor posibilidad de tener mas hijos. Es mas
frecuente que la madre adolescente deje la escuela y que su capacidad mental se
reduzca, y que a todo esto sufra de tener un alto riesgo de abuso fisico y ser victima de
negligencia en los cuidados de salud, sufrir de desnutricion y retardo tanto fisico y como

emocional. No existen diferencias significativas entre el recién nacido que nace de una

™ Ulanowicz, M., Parra,K.; Wendler, G., Riesgos en el Embarazo Adolescente.
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madre adolescente con relacion a mujeres de edad adulta, aunque podria existir

) ) L 14
diferencias entre las adolescentes menores de 15 afios.

Se citan las siguientes:
Neonatologia internada: no existen diferencia en las edades.
Malformaciones: la mayoria suele emplearse en los hijos de edad joven, siendo aquellos
donde se produce el cierre de tubo neural como uno de los defectos mas frecuentes, y
con un numero.
Mortalidad perinatal: Elevado indice en adolescentes, y decrece mientras aumenta la
edad.
Recién nacido de bajo peso debido al nacimiento pretérmino o por la causa de ser

demasiado pequefio en esa edad.

Son mas frecuentes las afecciones en mujeres menores de 20 afios, (materna y

: . (14
perinatales) sobre todo en los grupos de edades mas cercanos a la menarquia.

La menarquia se describe como un suceso que normalmente ha de ocurrir entre los
ocho (8) y trece (13) afios de la adolescencia, dando inicio a la menstruacién, evento
decisivo para el cambio de etapa, la maduracion emocional y sobre todo sexual. Una
edad menor de la menarquia constituye un factor que pude determinar la aparicion
riesgos, lo cual podria provocar inicio temprano de la actividad sexual. Sin embargo, la
madurez psicosocial, suele moverse a edades avanzadas debido proceso largo de la

., . . 14
preparacion que es requerido por la adolescente para convertirse autovalente.

La poblacion de dieciséis (16) afios o menores, que llegan a embarazarse tienen un
riesgo mucho mas alto para las mismas y sus productos, si son comparadas con

adolescentes mayores.

Las adolescentes que se llegan a embarazar en un periodo 5 afios o menos entre la
menarquia y el parto son consideradas con factor de riesgo para la presentacion de
resultados perinatales no favorables. En el periodo de 10 y 14 afios existen porcentajes

que son de mayor elevacion segun el peso que tenga al nacer, teniendo como

™ Ulanowicz, M., Parra,K.; Wendler, G., Riesgos en el Embarazo Adolescente.
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hipertension, depresion al nacer, morbimortalidad materna perinatal elevada, y mayor
aumento de cesareas. Como existe poco desarrollo del eje hipofisis gonadal de la
gbénada durante éste lapso de tiempo (previo a los 5 afios después de la menarquia), se
necesita que el parto sea desencadenado de manera artificial, si este no ha ocurrido

. 14
espontaneamente.

La mortalidad y morbilidad en las adolescentes en estado América Latina, podria ser
parecido al grupo de mujeres adultas si le es entregado una atencion adecuada prenatal y
durante el parto.'*

La toma de decisiones no existe para el padre adolescente en el evento reproductivo,
la falta de compromiso e incluso sucede rechazo por parte familia del padre
adolescente. Casi siempre este abandona sus estudios, tiene ingresos mucho menor del
nivel de sus pares, y existe una mas alta tasa de divorcios, aumento el estrés y aumento

. . . . . 14
de trastornos emocionales por reacciones negativas a todo el ambiente que lo circunda.

2.7.1.- Factores que favorecen el embarazo en la adolescencia

Factores ambientales

Las malas o bajas condiciones socioecondémicas, asi como la ignorancia y la
pobreza constituyen factores causales muy importantes, tanto del embarazo adolescente
como del inicio precoz de las relaciones sexuales. Por ello se observa como la
fecundidad adolescente no se distribuye de forma homogénea entre los diferentes
estratos sociales, apreciandose zonas de elevada prevalencia dentro de una misma area

. 19
geografica.

Otro de los factores ambientales asociados al inicio precoz de las relaciones
sexuales ha sido la falta de escolarizacion de los jovenes, hecho que afortunadamente ya

no sucede en nuestro pais, pero que constituye una dramatica realidad en otras latitudes.

En Brasil, por ejemplo, de las jovenes adolescentes embarazadas que se
acogieron a un Programa Comunitario de control, un 46 por ciento de ellas habian
abandonado la escuela bastante tiempo antes del embarazo. Otra de las cuestiones que
se ha relacionado, de manera casi constante, con el inicio de la relaciones sexuales ha

sido el ambito o medio de habitat de los jovenes, habiéndose postulado que en el medio
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rural se inicia antes la actividad coital que en el medio urbano y, como consecuencia, se

, 19
observan tasas mas elevadas de embarazo adolescente.

Suele ocurrir, con cierta frecuencia, que los adolescentes tienen sus primeras
relaciones sexuales bajo el influjo del alcohol y, ademéas, un porcentaje estimable de
ellos (15%) lo hace después de tomar otro tipo de droga. La utilizacién de cualquier tipo
de droga es mala consejera para realizar ejercicios de prevision y responsabilidad y hay
estudios que han demostrado que hasta un 17 por ciento de los adolescentes utiliza

menos el preservativo después de beber.

Dentro de los factores ambientales que pueden influir en la baja tasa de
utilizacion de anticoncepcion no es desdefiable ese 31 por ciento de jovenes
adolescentes que, en algunas sociedades, se embarazan premeditadamente como
resultado de una fantasia, de un comportamiento cultural o, lo que es mas grave, como

. . o s o . 20
una huida hacia delante de una situacién familiar y econdmica calamitosa.

No utilizacion de anticoncepcidn

Habida cuenta de que cuanto mas joven es la mujer menos relaciones sin
proteccion necesita para quedarse embarazada, es facil concluir que la no utilizacion de
método anticonceptivo alguno supone el factor causal mas importante para el embarazo
adolescente. Para muchos, el verdadero problema del embarazo adolescente radica en
que esta poblacion no utiliza medidas anticonceptivas por falta de educacion sexual, por
desconocimiento de los métodos disponibles, por ignorancia en cuanto al peligro del

embarazo y por la dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos."

Falta de prevision

Las primeras relaciones sexuales son espontaneas, no planeadas, lo que dificulta
la utilizacion de alguin método anticonceptivo, al mismo tiempo que parece haberse
observado una débil motivacion, por parte de los jovenes, para su uso. Asi como la
menarquia y el inicio de las relaciones sexuales se han adelantado, no parece ocurrir lo
mismo con la madurez psicologica de los jovenes, muchas veces poco conscientes del

riesgo que asumen.

*® Florenzano R. Consumo de drogas. [Sitio en Internet]. Disponible en: http:// escuela .med.puc .cl/
paginas /OPS/Curso/Lecciones/Leccién 14/M3L14 Leccion.html. Acceso: 15 abril 2008.
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De hecho, el 30-35 por ciento de las primeras relaciones coitales se realizan sin
proteccion anticonceptiva. En otras ocasiones la no utilizacion de método
anticonceptivo no obedece a falta de prevision sino, mas bien, a la asuncién de
comportamientos de riesgo, propios de esta edad. En algunas sociedades
industrializadas las jévenes que resultan embarazadas tienen una probabilidad mayor de

. . .. 19
haber consumido drogas, realizar actos delictivos.

La falta de prevision ante las primeras relaciones sexuales estd mas ligada con la
percepcidn, que los jovenes tienen sobre su propia sexualidad, y asi aquellas jévenes
que se consideran a si mismas incapaces de ser sexualmente activas tienen mayor riesgo

de embarazo que las que asumen esta posibilidad y, por ello, toman precauciones.

Falta de educacion sexual

La falta de una adecuada educacion e informacidn sexual explica, en la mayoria
de las ocasiones, la alta incidencia de gestacion adolescente. La responsabilidad de
padres, profesores, sanitarios, de la sociedad en fin, se diluye y los jovenes obtienen la
informacion sobre los métodos anticonceptivos de sus amigos, medios de
comunicacion, etc. Los padres, primeros responsables en materia educativa, delegan con
demasiada frecuencia su responsabilidad en terceras personas haciendo dejacion de su

derecho y su deber de educar a sus hijos.

De hecho, el 51 por ciento de las jévenes obtiene informacidn sobre los métodos
anticonceptivos de los medios de comunicacion, el 49 por ciento lo hace de sus amigas,
mientras que el 15 por ciento se entera a través de sus padres y, Gnicamente, un 3 por

. e . . 20
ciento lo hace de los médicos o agentes sanitarios.
Se ha de sefialar que el sistema educativo no figura entre las fuentes de

informacion de nuestras jovenes, hecho que deberia de hacer reflexionar,

profundamente, a las autoridades responsables.
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Dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos
En todos los ambitos geograficos y en todas las sociedades, desarrolladas o no,
los resultados demuestran que las leyes restrictivas sobre la accesibilidad a los

. . . . ., 20
anticonceptivos se asocian a un riesgo elevado de gestacion adolescente.

La principal dificultad que sefialan los adolescentes para acercarse a un Centro
de Orientacion Familiar (COF) estriba en que desconocen el tipo de lugar y el tipo de
personas con que se van a encontrar. Asi, hasta un 42 por ciento de 269 jovenes
embarazadas que contestaron a una encuesta, refirieron no haber acudido a un Centro de
Orientacion Familiar, previamente a su gestacion, por temor a que sus datos no fuesen
confidenciales. Otras de las razones aducidas por las jovenes para no acudir a un COF
son que tenian miedo a la exploracién ginecoldgica (13%), tenian relaciones sexuales
esporadicas y creian no necesitar anticoncepcidon (12%) e incluso un 7 por ciento
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consideraba que los Centro de Orientacion Familiar no eran para jovenes.

2.7.2.- Consecuencias del embarazo en la adolescencia

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado tenia para la
chica solo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el tiempo. Sin
embargo, hoy sabemos que, desde el momento en que sabe que se ha quedado
embarazada, y tome la decision que tome (abortar o tener el hijo), estd expuesta a
importantes consecuencias, no s6lo organicas, sino también psicologicas, sociales,
econdmicas educativas y laborales. Los efectos de muchas de ellas pueden extenderse,

. ~ . 21
incluso, hasta muchos afios después del embarazo.

Consecuencias iniciales (Ante la confirmacion del embarazo).

Conocer que estd embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto psicologico
para la chica. En general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones iniciales.
Son multiples las dudas que se le plantean: ;Qué puede hacer? ;Como reaccionara su
pareja? ;Como se lo va a decir a sus padres y como lo tomaran? ;,Qué va a ocurrir con

suvida.? A este respecto, hay que tener en cuenta que lo mas habitual es que la chica

® Victoria C. Caracteristicas sociofamiliares de adolescentes embarazadas atendidas en un médulo de
alto riesgo. 267-271.

31



no disponga de estrategias adecuadas de afrontamiento y resolucion de este tipo de

problemas.*!

Consecuencias a corto y mediano plazo:

Aunque la mayoria de los estudios se han centrado en las consecuencias asociadas a
la decision de tener el hijo, sobre generalizandolas a veces como consecuencias del
embarazo, en este trabajo trataremos también las consecuencias asociadas a la decision

de abortar.*!

Consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo:
Si decide quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas consecuencias
organicas, psicologicas, sociales, economicas y educativas. Ademas, tiene grandes

posibilidades de quedarse, en un corto periodo de tiempo, nuevamente embarazada.

Consecuencias organicas

Durante la gestacion, el parto y el postparto son mucho mas probables toda una serie
de problemas organicos que pueden afectar notablemente a la madre y al hijo. Esto ha
motivado que los embarazos en la adolescencia hayan sido considerados de alto riesgo
por la Organizacién Mundial de la Salud. Durante la gestacion son mas frecuentes las
anemias, las alteraciones de peso, el crecimiento uterino inferior a lo normal y los
abortos espontaneos.”’

Durante el parto y el postparto son también muy importantes. La tasa de mortalidad
es también mas elevada. Por encima de esta edad, parecen ser mucho mas relevantes
diversos factores de tipo psicolédgico y social. Entre los factores psicologicos destaca el
inadecuado y escaso o nulo cuidado prenatal que suelen tener estas madres. Este escaso
cuidado prenatal parece estar motivado, entre otras cosas, por el hecho de que
aproximadamente el 80 por ciento de estos embarazos no son deseados, lo que favorece
la tendencia a ocultarlos, y por los malos héabitos de salud que suelen tener estas madres.
Respecto a los factores de tipo social, el fundamental seria el bajo estatus
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socioecondmico y sociocultural que suelen tener estas chicas.

! Gascon JA. Comportamiento sexual de los escolares adolescentes de Cérdoba. 355-360. http:// dialnet.
unirioja .es/ servlet/ articulo ? cédigo =738351

** Nafiez RM. Embarazo no deseado en adolescentes y utilizaciéon de métodos anticonceptivos
posparto.592-602.
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Consecuencias psicologicas

La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se ve arrojada al
mundo adulto sin estar preparada para ello. Esta nueva situacion lleva a la adolescente a
gran cantidad de problemas psicologicos, ya que la aceptacién de ser madre o del
matrimonio son grandes pasos para los que no estd preparada. Esto hace que se sienta

frustrada en sus expectativas de futuro.*

Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en la adolescencia supone el
inicio de un sindrome del fracaso, ya que la adolescente suele fracasar en el logro de las
metas evolutivas de la adolescencia, en terminar su educacion, en limitar el tamafio de

su familia, en establecer una vocacidn y conseguir ser independiente.

Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres y
la mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresion, e incluso, de suicidios, todos
ellos problemas muchos mas frecuentes entre las adolescentes embarazadas que entre
sus compaiieras no embarazadas. No obstante, no podemos estar plenamente seguros de
que estos problemas psicologicos sean consecuencias del embarazo. Tal vez sean
causas, o causas y consecuencias a la vez. O puede, incluso, que no sean ninguna de las
dos cosas y que exista alguna otra tercera variable a la que se deban estas

o 22
asociaciones.

Consecuencias educativas, socio-econdmicas y relacionales

Estos embarazos, acarrean gran cantidad de problemas escolares, dificultan la
insercion en el mundo laboral e interfieren notablemente con la posibilidad de conseguir
unos ingresos suficientes. Por otro lado, las relaciones sociales de la chica también

pueden verse afectadas.

a) Consecuencias educativas
En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una buena
formacion se ven claramente disminuidas, ya que son mucho mas frecuentes los

problemas escolares y el abandono de los estudios.
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El menor rendimiento académico y las mayores probabilidades de abandono escolar
interfieren seriamente en el proceso de formacion. Todo ello puede acarrear importantes

consecuencias sociales y economicas.

b) Consecuencias socio-economicas:

En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, las responsabilidades
parentales, su bajo nivel de formacion, y su habitualmente escasa o nula experiencia
laboral, hacen més facil que, o bien no encuentre un trabajo. Como consecuencia de
ello, muchas de estas chicas viven en hogares con reducidos ingresos, incluso por
debajo del nivel de la pobreza. En algunos casos, la situacion economica es tan precaria

. . . 103
que pasan a depender de la asistencia social.

c¢) Consecuencias socio-relacionales

Ser madre puede ocasionar a la chica importantes problemas de rechazo social.
La adolescente puede ser rechazada, ademas de por su pareja, por algunos de sus
amigos, vecinos o familiares. En casos extremos puede llegar a ser rechazada incluso
por sus propios padres. Este rechazo le priva de una parte muy importante de sus
fuentes de apoyo social en ocasiones, también economico, precisamente en el momento
en que mas las necesita. Por otro lado, esto hace mas dificil que la chica se implique en

. : 23
una relacion de pareja estable.

Repeticion del embarazo:

Las consecuencias de los embarazos no deseados vistas hasta aqui, ya de por si
suficientemente graves, se agravan aun mas cuando el embarazo no deseado se repite,
situacion, por otro lado, bastante frecuente. Sus consecuencias parecen ser mucho mas

graves que las de los primeros.

El riesgo de mortalidad perinatal es mayor, y los problemas sociales
relacionados con el éxito académico, el bienestar econdmico, la estabilidad marital y la
dependencia de los servicios sociales tienden a intensificarse.

. . .., 23
Consecuencias asociadas a la decision de aborta.

3 Romero M. Embarazo en la adolescencia. Disponible en http:// sexualidad y embarazo /htim. Abril
2008.

34



Aunque la mayoria de los estudios se centran en las consecuencias asociadas a la
decision de tener el hijo, no podemos dejar de revisar las que acompafian al aborto,
sobre todo si tenemos en cuenta que, entre la cuarta parte y la mitad de estos embarazos

terminan de ese modo.

Dado que los abortos durante la adolescencia suelen ser tardios, clandestinos, y
vividos en soledad, no nos han de extrafiar consecuencias organicas como perforaciones
uterinas, hemorragias, infecciones e incluso la propia muerte. Ademés, se han

encontrado efectos a largo plazo sobre la fertilidad futura.

A nivel psicologico, hay que hacer notar que muchas veces la decision de
abortar se toma bajo presion o para evitar el rechazo social, sin que exista un verdadero
convencimiento, por lo que son frecuentes los sentimientos de tristeza, de pérdida y de
culpabilidad y, en ocasiones, el arrepentirse de haber abortado. Desde el punto de vista
social, puede darse rechazo hacia la chica en el caso de que el hecho llegue a ser
conocido, e incluso problemas legales en paises donde el aborto esta total o

parcialmente prohibido por la ley.**

Consecuencias a largo plazo:

Seguin ciertas investigaciones, los factores que modulan las consecuencias a
largo plazo de un embarazo no deseado son: (1) la seguridad econdémica y el nivel de
educacion de los padres de la chica; (2) el nivel educativo y las aspiraciones de la joven
madre; y (3) el grado en el que la chica estd dispuesta a controlar rdpidamente la
fertilidad subsiguiente. Los datos presentados parecen indicar que si bien las
consecuencias de un embarazo son muy importantes a corto y medio plazo, tienden a
atenuarse (pero no a desaparecer) a los 10 6 15 afios. No obstante, el grado en que esto
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ocurra dependera de diversos factores.

2.8. Diagnéstico del embarazo en la adolescencia
Habitualmente el embarazo adolescente se suele realizar con retraso y ello

25
parece obedecer a dos causas fundamentales:

24 . .
Alcézar. J. Factores que predisponen o que reducen los embarazos de adolescentes. Congreso sobre
Sexualidad y Adolescencia http:// www. agea.org.es/ content/ view/ 190/41/
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1. Entre las propias jovenes, un gran porcentaje de ellas no busca apoyo después
de su primera falta menstrual, se niega a admitir la posibilidad de un embarazo por lo
que retrasan, de forma significativa, el diagnostico de su gestacion. Esta actitud suele
hacer imposible la realizacion de una investigacion (IVE) dentro de los plazos legales o
bien, en el caso de continuar con el embarazo, retrasa el comienzo de la atencion
prenatal. Suele ser habitual que el diagndstico se realice por encima de la semana 20 de

gestacion.

2. Entre los padres existe, con demasiada frecuencia, un curioso fenémeno que
podriamos denominar complicidad de los padres que hace que, del riguroso control de
la hija adolescente se pase a una actitud de ceguera incomprensible ante la sospecha de

una gestacion.

2.8.1. Atencion prenatal

La practica obstétrica nos ha ensefiado que los resultados perinatales estan
intimamente ligados al adecuado control prenatal y del parto y numerosos estudios
epidemioldgicos han demostrado que una gran parte de la morbi-mortalidad perinatal
incide en aquellos grupos de poblacion que presentan una situacion patoldgica o

prepatolégica que se define como de riesgo.”

La deteccion precoz de estas situaciones de riesgo es posible si se realiza un
control prenatal protocolizado y con unas exploraciones complementarias definidas a
todas las embarazadas. Las gestantes adolescentes inician el control del embarazo mas
tarde que las embarazadas adultas, y el inicio es mas tardio cuanto mas joven sea la
mujer. Habitualmente la primera visita prenatal se retrasa hasta el 4° mes de gestacion y
se suele producir un decalage de 4 semanas desde el diagndstico del embarazo hasta esta

- 25
primera consulta.

El retraso en realizar el primer control condiciona el resto de los mismos y asi,
en las jovenes embarazadas, el nimero total de visitas prenatales es inferior al nimero

de controles de las gestantes mayores de 20 afios.”

» Mejias R. Embarazo en la adolescencia, un problema de hoy. Disponible en: http:/mwww. salud y
medicinas .com.mx/ nota .asp?id=1823

* Hillis SD, Anda RF, Dube SR, Felitti VJ, Marchbanks PA, Marks JS. The association between adverse
childhood experiences and adolescent pregnancy, long term psychosocial consequences, and fetal death.
Pediatrics, 2004; 113:320-327.
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En estudios realizados sobre gestantes adolescentes se ha concluido que el factor
mas importante que incide sobre el resultado perinatal no es la edad de la paciente, sino
el control de la gestacion, siendo éste el factor que reduce sensiblemente las
complicaciones de este grupo de gestantes, obteniéndose los resultados mejores en los
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embarazos controlados en tres o mas ocasiones.

Los diferentes trabajos que hemos revisado sobre el control prenatal en las
jovenes adolescentes no llegan a las mismas conclusiones y mientras que para algunos
autores el control resulta inadecuado, para otros es aceptable. Las diferencias estriban en

el medio socio-cultural en el que se han realizado los estudios.

En lo que si hay coincidencia es en que ademas del retraso en el inicio del
control prenatal se da el fendmeno de que los controles posteriores no son seguidos con
la periodicidad aconsejada, habiéndose identificado como factores causales de esta
negligencia la actitud negativa de las jovenes respecto a los médicos y la falta de

percepcion de la importancia de los cuidados prenatales.”’

Estos dos factores hacen que alrededor del 40 por ciento de las jévenes
embarazadas consulten, por vez primera, en el segundo trimestre de la gestacion.
Ademas de un numero menor de controles prenatales se da otra circunstancia, en el
embarazo adolescente, que puede condicionar los resultados perinatales. Parece ser que
las jovenes consumen mas substancias toxicas y realizan mas abusos dietéticos, durante
su embarazo, que las madres de mayor edad. Las jovenes embarazadas fuman mas que
las adultas considerandose que la tasa de fumadoras alcanza el 40 por ciento mientras
que alrededor del 20 por ciento beben alcohol y el 5 por ciento consumen marihuana u

otras drogas no legales.”®

2.9.- Medidas preventivas de embarazos en la adolescencia
Prevencion primaria
Es el conjunto de medidas que tienden a evitar que llegue a producirse un

fenomeno no deseable. En este nivel hay que evitar el embarazo. Puede intentarse

% Cunningham FG, William Obstetricia. 636-646.

28 Ortigoza E. Necesidades educativas en salud perinatal en madres de adolescentes embarazadas. 28-
35.
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poniendo en accion medidas de orden general, educativas o sociales, dirigidas a todos
los jovenes; puede intentarse también una accidn mucho mas amplia, a nivel
comunitario, para modificar ciertos comportamientos sociales que fomentan la actividad

. 29
sexual y los embarazos de las jovenes.

También se debe dirigir la accidén hacia los que tienen la responsabilidad
educativa (familia, maestros). Entre las medidas generales es necesario trabajar sobre la
educacion de la responsabilidad sexual y el poner a disposicion de los jovenes medios
de control de fertilidad. La puesta en practica de medidas particulares, destinadas a
ciertos grupos de adolescentes mas concretamente expuestos al riesgo de la concepcion
y de embarazo, supone que se detecten los sujetos o grupos de alto riesgo. Este esfuerzo
puede ser concebido de forma distinta segun el grupo. A parte de estas estrategias es
necesario un cambio de mentalidad con respecto a los jovenes dandoles a estos las

responsabilidades sociales que les permite su desarrollo bioldgico.™

Prevencion secundaria

Acciones encaminadas a limitar la gravedad del problema que ya se ha iniciado.
Este supone cuando el embarazo ya se ha iniciado la continuacion del embarazo hasta su
término. Se debe asegurar una evolucidn satisfactoria del embarazo para el equilibrio
psiquico de la madre; preparar el nacimiento; aportar una ayuda a las familias de los
jovenes padres, al mismo joven padre si se conoce y estd decidido asumir su

paternidad.’

Prevencion terciaria
Consiste en el conjunto de medidas que cuando el fenomeno ya se ha producido,
tiene por finalidad limitar sus consecuencias a largo plazo asi como las secuelas y
reincidencias.
En este aspecto implica medidas adoptadas para asegurar el futuro del nifio y de
sus padres y evitar el advenimiento de nuevos embarazos no deseados.”
En el nivel de prevencion primaria son sumamente importante medidas
educativas a nivel sexual, como ya se menciono, para lo cual es necesario tener en
cuenta que los profesionales encargados de esta formacion cumplan con las siguientes

’ ot 30
caracteristicas:

“serraF. Riesgo reproductivo del adolescente en corrientes. 24-25.
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Un profesional bien informado, orientador, que le brinde confianza.

Un profesional que tenga resueltos y sepa manejar sus propios conflictos
sexuales, éticos, religiosos o morales, para que no interfieran en la orientacion del
adolescente.

- Que tenga un enfoque integrativo (cuerpo-espiritu-mente-sociedad) en lo que
se refiere a sexualidad.

- Que respete los principios basicos de educacion dirigida a los adolescentes: con
accidn participativa del propio joven, con enfoque individual, familiar e institucional;
que hago énfasis en cambio de actitudes y comportamiento.

- Que respete los principios de confidencialidad, consentimiento, pudor y
dignidad del paciente.

- Un profesional que estimule la reflexion y promueva comportamientos mas

elevados en el orden moral.

Prevencion primaria:

- Acciones orientadas para evitar el embarazo en las adolescentes.

- Dar informaciones correspondientes acerca de la fisiologia reproductiva, de forma
continua y gradual en todos los niveles y no solo destinada al &mbito escolar.

- Uso adecuado y efusivo de los medios de comunicacion.

- explicar los problemas secundarios que se pueden acarrear por no esperar el momento
adecuado de la pubertad y la adolescencia.

- Fomentar la comunicacion de padres responsables los jovenes que suelen estar
comunmente en un lugar que tiene efectividad como foro de discusion.

- Entrenar a las personas que tienen contacto continuo con adolescentes para la atencion
de los mismos 0 que se encuentren en una situacion de alto riesgo.

- Capacitar, a todo el personal.'*

Prevencion secundaria:

- Medidas que se deben de tomar cuando la adolescente se encuentra en estado de
embarazo.

- Dar asistencia durante el embarazo, el parto y al recién nacido en los debidos
programas de atencidn para adolescentes, por un personal motivado y con la capacidad

y entrenamiento suficiente para atencion de éste tipo.

™ Ulanowicz, M., Parra,K.; Wendler, G., Riesgos en el Embarazo Adolescente.
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- Asistir al padre de la criatura, iniciandolo en la participacion y dandole ayuda para que
pueda asumir su responsabilidad.
- Informar y apoyar psicologicamente a la joven, en el evento de que decida dar a su

hijo para que sea adoptado

Prevencion terciaria:

- Vigilar el vinculo padre— hijo, madre — hijo.

- Facilitar que tanto la madre y como el padre puedan reinsertarse laboralmente.

- Dar seguimiento médico del padre adolescente, sea cual sea la situacion en la que se
encuentre frente a su compaifiera y a la criatura.

- Asesorar de manera adecuada a los dos para que regulen y tengan conciencia de las
relaciones sexuales, evitando los embarazos con intervalo cortos entre cada uno.

- Crear hogares pequefios maternales para jovenes sin apoyo familiar, incluso alojarlos
para que se capaciten enfrentado alguna situacion de la solteria de su madre y pudiendo

- 14
dar alguna prevencidn al embarazo que no se deseaba en dicho momento.

2.9.- Anomalias de la Duracion del Embarazo

Se considera anomalia de la duracion del embarazo cuando el parto se produce fuera
del limite considerado fisioldgicamente para la duracidén de la gestacion (37 a 41
semanas completas). Se denomina aborto a la interrupcion del embarazo ante de las 20°
semana. Parto inmaduro es el que sobrevive entre la 20° y 27° semanas; parto prematuro
el que tiene lugar entre la 28° y 36° semanas, y embarazo prolongado el que presenta
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una duracidn de 42 semanas 0 mas.

I1.3.9 Complicaciones
Taquisistolia

La taquisistolia se define como seis 0 més contracciones en diez minutos durante
dos periodos consecutivos de diez minutos y la hiperestimulacion como la presencia de
taquisistolia acompafiada de alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, como

. . . . 11
bradicardia y desaceleraciones variables severas.

™ Ulanowicz, M., Parra,K.; Wendler, G., Riesgos en el Embarazo Adolescente.

' Borré Arrieta Orlando, Rodriguez Yances Benjamin, Angarita Pefiaranda William, Chamat Barrios
Antonio, Gémez Rhenals Edgar. Induccién electiva ambulatoria del trabajo de parto con misoprostol en
pacientes de bajo riesgo: estudio clinico controlado. Rev Colomb Obstet Ginecol
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Endometritis

Es conocida también con el nombre de endometritis. La enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP) es una infeccién de los organos encargados de la reproduccidon (las
trompas de Falopio, el utero y los ovarios). Las causas mas frecuentes son las

« e, 12
enfermedades de transmision sexual o ETS.

Causas

La mayoria de los casos de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) son causados
por bacterias que se movilizan desde la vagina o el cuello uterino hasta el utero, las
trompas de Falopio, los ovarios o la pelvis. La causa mas comun de EIP es el contacto
sexual sin usar un condon u otra proteccion (ETS) Esto se denomina enfermedades de
transmision sexual. La clamidia y la gonorrea son las dos bacterias responsables mas
frecuentes ~ Las bacterias también pueden penetrar en el organismo durante algunos
procedimientos quirargicos o realizados en el consultorio médico como: Un parto,
biopsia de endometrio, La colocacion de un dispositivo intrauterino (DIU), aborto

espontaneo, aborto terapéutico o inducido con la intencion de interrumpir un embarazo.

Factores de riesgo

Cualquier mujer puede contraer una EIP. Las mujeres que tienen relaciones
sexuales con muchas personas. Las mujeres que realizan practicas sexuales no seguras
son las que corren el mayor riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual,

que a su vez puede causar una EIP.

Diagnostico

Es importante acudir a una visita con el ginecdlogo cuando se tienen estos
sintomas. Si no se acude rapidamente la infeccidén puede progresar y extenderse hacia
arriba (Utero, trompas, ovarios) causando mas problemas y mas dolor. El diagndstico se

realiza por los sintomas, un examen pélvico ginecologico y unos analisis de sangre.

En ocasiones es necesaria una laparoscopia para examinar los oOrganos

reproductores.

2 Truven Health Analytics Inc. Information is for End User's use only and may not be sold, redistributed or
otherwise used for commercial purposes. All illustrations and images included in CareNotes® are the
copyrighted property of AD.AM., Inc. or Truven Health Analytics. [Internet]. 2004 June [cited 2016 May
24]; 55( 2 ): 107-113. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74342004000200002&Ing=en
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Tratamiento
Dependiendo de la gravedad el tratamiento puede realizarse en ambulatorio o
con la paciente ingresada. En la paciente ingresada se administran antibioticos por via

intravenosa (IV) y oral hasta que los sintomas mejoren

Después del alta del hospital, hay que tomar antibidticos por via oral durante 2
semanas mas. En el tratamiento ambulatorio los antibidticos se toman por via oral. Al
cabo de unos dias la paciente debe acudir a consulta nuevamente para valorar la eficacia
del tratamiento. Si no existe una mejoria la paciente quedara ingresada para seguir el

tratamiento por via intravenosa.

Atonia uterina

Cuando la madre acaba de dar a luz habiendo expulsado al bebé y a la placenta,
se desencadena un mecanismo de suma importancia, se trata de una potente contraccion
uterina cuya funcion es la de cerrar los vasos sanguineos (vasos uterinos) del utero.
Gracias a esta contraccion el sangrado es minimo en la recién estrenada mama. Cuando
este mecanismo no se produce se origina la atonia uterina o inercia y el resultado es una
importante hemorragia. La atonia uterina puede también ser originada por retencioén de
un resto placentario o una infeccion. Por lo general, las contracciones del miometrio
comprimen los vasos sanguineos desgarrados durante el parto, reduciendo el flujo
sanguineo en la pared uterina. Por lo tanto, una carencia de contracciones uterinas

posparto pueden causar una hemorragia obstétrica.

Clinicamente, entre 75-80% de las hemorragias posparto son causadas por atonia

.13
uterina.

Etiologia

-Sobredistension uterina por embarazo multiple, polihidramnios o macrosomia fetal
-Cansancio uterino por un parto prolongado o distocia

-Multiparidad, especialmente solo un parto

-Parto no precipitado, especialmente si dura menos de 3 horas

-Tratamiento de la preeclampsia con sulfato de magnesio

-Corioamnionitis

"% sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2007). Fundamentos de Obstetricia. Gréaficas Marte,
S.L. p. 737. ISBN 978-84-690-5397-3
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-Uso de anestésicos halogenados

-Miomas

Diagnostico

La pérdida normal de sangre durante el parto es de alrededor de 500 mililitros
(medio litro). Cualquier sangramiento mayor de esa cantidad en el posparto inmediato
es considerado como una hemorragia. En otro momento del puerperio no debe ocurrir
ninguna pérdida sanguinea. Por tanto, si estas pérdidas se producen, la mujer debe ser

llevada al médico de urgencia.

Complicaciones

La principal complicacion que puede desencadenar la atonia uterina es la
hemorragia severa, que se traduce en pérdida del conocimiento por choque
hipovolémico (pérdida importante de sangre), paro cardiaco o respiratorio, y alto riesgo

de muerte.

Tratamiento

Estara en dependencia de la causa y evolucion de la hemorragia. Porque, por
ejemplo, si en el curso de una atonia uterina son utilizados los oxitocicos, medicamentos
que producen la contraccion del utero, y esta situacion no es resuelta, serd necesario
apelar a la cirugia. Masaje uterino bimanual: La primera maniobra a realizar ante una
atonia uterina es el masaje bimanual del Gtero. Consiste en masajear el utero de manera
intermitente, hacia abajo desde el abdomen con una mano, y hacia arriba desde la
vagina con la otra mano. La oxitocina, una hormona sintética que se administra por via
intravenosa, es el farmaco de primera eleccion en el manejo de la atonia uterina (20-50

U diluidas en 1.000 ml de solucion glucosada al 5%)."*

Sindrome de hiperestimulacion uterina
El sindrome de Hiperestimulacién Ovarica (SHO) es una situacion patologica
que se da en aquellas pacientes que responden de forma exagerada a la estimulacion

ovarica realizada en Fecundacion in vitro.

1 Duke, James (2006). Serie Secretos: Anestesia (3ra edicién). Elsevier Espafia.
p. 450. ISBN 8481749419
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Actualmente tenemos varios indicadores que nos pueden predecir quienes
pueden desarrollar con mayor facilidad esta situacion. Por ejemplo, sabemos que tienen

mayor riesgo, pacientes jovenes, delgadas o con sindrome de ovarios poliquisticos.

El SHO puede ser leve, moderado o grave, dependiendo de los sintomas
aparecidos. Los sintomas mas frecuentes son los de las formas leves o moderadas, con
sensacion de distension abdominal, nduseas y/o vomitos y diarrea., en las formas graves
se observa liquido en el abdomen (ascitis) e incluso en los pulmones (hidrotorax). El
SHO grave es la situacion mas temida, pero también es la mas infrecuente, y con las
técnicas de prevencidn y de tratamiento que hoy en dia tenemos es una situacion que
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tiende a su desaparicion.

A su vez, existe la forma precoz y la tardia. La forma precoz suele ser
autolimitada sino realizamos transferencia embrionaria, mientras que la tardia es la que
mas problemas suele dar pudiendo tardar la recuperacién completa hasta meses. Esta

forma tardia se da tras obtener gestacion en la transferencia embrionaria realizada.

Todavia hoy la forma en que se desencadena esta situacion es desconocida.
Parece ser que es necesaria una respuesta ovarica exagerada, que se puede traducir en
niveles de estradiol elevados, junto con la presencia de la hormona hcg (necesaria para
la induccion de la ovulacion). Esta hormona es la hormona que se segrega tras la
gestacion, por lo que también se han visto otras formas de esta misma situacion en

gestaciones espontaneas.

Actualmente tenemos muchas estrategias para prevenir el SHO, por lo que, es
una entidad que se da cada vez con menor frecuencia, y solo se presenta de forma leve-

moderada.

Las medidas preventivas pasan por la cancelacidén del tratamiento previo a la
recogida ovocitaria, hasta la induccion de la ovulacion con hormonas diferentes a hCG

(agonistas GnRH).

'® Practice Comitte of ASRM Ovarian hyperstimulation syndrome. Fertil. Steril. 2008 Nov; 9051 88-93
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Si la induccién de la ovulacion ya se ha realizado, sabemos que la congelacion
embrionaria posponiendo la transferencia embrionaria también es una medida eficaz.
El tratamiento de esta situaciéon que puede llegar a ser grave y requerir ingreso
hospitalario, es sobre todo, sintoméatico. Recientemente se han descrito formas de
tratamiento que intentar tratar el origen del SHO, como es el uso de antagonistas de

GnRH.

Hipertonia
La hipertonia significa un tono muscular demasiado alto. La hipertonia puede ser
el resultado de una lesion del nervio motor o del propio musculo. Existen dos tipos de

hipertonia muy diferentes.

Hipertonia plastica

Hablamos de hipertonia plastica cuando un miembro del cuerpo mantiene la
posicién en que lo colocamos, o bien cuando en la movilizacién del mismo el miembro
opone una resistencia. Esta hipertonia plastica se encuentra en ciertas enfermedades

como la enfermedad de Parkinson, por ejemplo.

Hipertonia elastica

El otro tipo de hipertonia se llama eléastica o espastica y en ella el miembro
movilizado cuando vuelve a su posicion original cuando paramos la movilizacidén. Esto
ocurre especialmente en caso de paralisis como sucede después de un accidente

cerebrovascular.

Desprendimiento Prematuro de Placenta
Es la separacion de la placenta (el érgano que alimenta al feto) de su adhesién a

la pared uterina antes de dar a luz al bebé.'®

Causas: La causa exacta del desprendimiento prematuro de la placenta puede ser

dificil de determinar.

Las causas directas son poco comunes, pero abarcan:

'® Francois KE, Foley MR. Antepartum and postpartum hemorrhage. In: Gabbe SG, Niebyl JR, Simpson
JL, eds. Obstetrics - Normal and Problem Pregnancies. 6th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders;
2007:chap 19.
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-Lesién en el area ventral (abdomen) a raiz de una caida, un golpe en el abdomen o un
accidente automovilistico
-Pérdida subita del volumen uterino (puede ocurrir con la pérdida rapida del liquido

amniotico o después del parto de un primer gemelo)

Entre los factores de riesgo se pueden mencionar:

-Trastornos de la coagulacion de la sangre (trombofilias)

-Tabaquismo

-Consumo de cocaina

-Diabetes

-Beber mas de 14 tragos de alcohol por semana durante el embarazo

-Presion arterial alta durante el embarazo (aproximadamente la mitad de los casos de
desprendimiento prematuro de placenta que llevan a la muerte del bebé estan asociados
con hipertension arterial).  El desprendimiento prematuro de la placenta, que incluye
cualquier separacion de la placenta previa al parto, ocurre en aproximadamente 1 de
cada 150 partos. La forma grave, que puede provocar la muerte del bebé, se presenta

Ginicamente en alrededor de 1 por cada 800 a 1,600 partos."’

Tratamiento

El tratamiento puede incluir administracion de liquidos a través de una vena (via
intravenosa) y transfusiones de sangre. Igualmente, se hara un control cuidadoso de la
madre en busqueda de sintomas de shock. Se vigilara al feto en busca de signos de

sufrimiento fetal, que incluye frecuencia cardiaca anormal.

Se puede necesitar una cesarea de emergencia. Si el bebé esta muy inmaduro y
hay sélo un pequefio desprendimiento de placenta, la madre puede ser hospitalizada
para observacidén minuciosa y se le puede dar de alta a los pocos dias si su estado no

empeora y cualquier sangrado se detiene.

Si el feto esta lo suficientemente desarrollado, se puede practicar un parto

vaginal si es seguro para la madre y el nifio; de lo contrario, se puede hacer una cesarea.

v Houry DE, Salhi BA. Acute complications of pregnancy. In: Marx J, Hockberger RS, Walls RM, et al,
eds. Rosena€™s Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice. 7th ed. Philadelphia, PA: Elsevier
Mosby; 2009:chap 176.
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Posibles complicaciones

La pérdida excesiva de sangre puede provocar choque (shock) y la posible
muerte de la madre o el feto. Si el sangrado se presenta después del parto y la pérdida de
sangre no se puede controlar de otras formas, la madre puede necesitar una

histerectomia (extirpacion del Gtero).'

Lactancia materna

En los ultimos afios hemos visto un marcado aumento de embarazos en
adolescentes entre 14 y 19 afios y junto con ello una disminucién de la practica de la
Lactancia Materna, la que no alcanza a llegar a los 6 meses de vida de los lactantes. La
lactancia materna es considerada la mejor forma de alimentacidn natural exclusiva para
el neonato hasta los 6 meses de edad, siguiendo con la alimentacién complementaria
mas iddnea hasta los 2 afios, que consiste en incorporar otros alimentos especificos para
el lactante, ademas de constituir un factor de proteccion celular y humoral, fortaleciendo
la afiliacion materno filial(9). La lactancia materna la asociamos muy merecidamente
con la epidemiologia, porque influye en la reduccion de la tasa de morbimortalidad
infantil, en los indicadores de salud de enfermedades infecciosas, y por otro lado no

menos importante, mejora el desarrollo cognitivo.

En 1.989, la O.M.S y la UNICEF publicaron una declaracion conjunta para
proteger, promover y apoyar la lactancia materna. En el estudio realizado por Kramer y
cols. en referencia al crecimiento(10), se sugiere que la lactancia materna prolongada y
exclusiva, realmente podria acelerar el crecimiento (incremento de peso y talla) durante
los 6 primeros meses de la vida. En un estudio realizado recientemente en Espafia no se
aprecian diferencias entre la poblacion amamantada y la poblacion general en cuanto a
desarrollo fisico (11). En cuanto al crecimiento cerebral expresado por el aumento de la

circunferencia craneal, destaca el mayor aumento en los nifios amamantados.

En 1994 la Asamblea de Salud de la OMS solicitd la elaboracion de nuevas
curvas de crecimiento de los nifios amamantados y por ello se puso en marcha el
Estudio Metacéntrico de la OMS sobre el Patron de Crecimiento. Este se llevo a cabo

entre 1997 y 2003 y se centro en la obtencion de datos de crecimiento e informacidn de

18 Cunningham FG, Leveno KL, Bloom SL, et al. Obstetrical hemorrhage. In: Cunningham FG, Leveno KL,
Bloom SL, et al., eds. Williams Obstetrics. 23rd ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2010:chap 35
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8.440 lactantes amamantados y nifios pequefios de diferentes origenes étnicos y
entornos culturales (Brasil, Estados Unidos de América, Ghana, India, Noruega y
Oman). La muestra conjunta de los 6 paises participantes ha permitido la elaboracién de
un patron verdaderamente internacional. Estas nuevas graficas se han puesto a

disposicion de los profesionales en el afio 2006(12).

Este nuevo patron de crecimiento infantil proporciona por vez primera, datos
cientificos y orientacion sobre el modo que los nifios de todo el mundo deberian crecer.
Se confirma que todos los nifios, nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una
atencion Optima desde el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en
la misma gama de pesos y tallas. Por tanto las diferencias en el crecimiento infantil
hasta los cinco afios dependen mas de la nutricion, las practicas de alimentacion, el
medio ambiente y la atencion sanitaria que de los factores genéticos o étnicos. Se
considera lactancia natural como "norma" biologica y establece el lactante alimentado al
pecho como el modelo normativo de crecimiento. Esto asegura por primera vez, la
coherencia entre los instrumentos utilizados para evaluar el crecimiento y las directrices
nacionales e internacionales sobre alimentacion infantil que recomiendan la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses y posteriormente con alimentos complementarios
hasta la edad de 2 o mas afios. A partir de ahora, se podran evaluar, valorar y medir con
precision los resultados de la lactancia materna y la alimentacion complementaria. No
hay duda de que la alimentacion materna al lactante constituye una funcién biologica
esencial para el ser humano. Siendo el deseo, que cada madre adolescente en cualquier
parte del mundo que desee amamantar a su hijo, tenga la informacién y el apoyo
necesario, pues siendo la lactancia materna, la forma mas maravillosa, armoniosa y
sencilla de nutrir a su bebé, a través de esas gotitas cargadas de amor, porque al
ofrecerle conocimiento y recursos sobre dicho vital liquido a las/los adolescentes, se le
proporciona educacion basica y practica sobre los beneficios y las herramientas para el

éxito en el amamantamiento en conjunto con su entorno familiar hacia su bebé.

El amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la madre como
para el hijo por el contacto piel con piel que se produce entre ambos, la madre es
extraordinariamente sensible durante la lactancia y su mayor preocupacion gira en torno
a la alimentacion y cuidado de su hijo. Sin embargo, en las madres adolescentes, debido

fundamentalmente a la etapa de la vida que estan viviendo, al desconocimiento y falta
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de experiencia esto les provoca "angustia". La madre adolescente es una mujer joven,
necesita vivir esa etapa de su vida, ya que la maternidad temprana no la hace mujer
adulta; no estd preparada, en un corto tiempo debe lograr importantes metas, asumir su
sexualidad, su salud reproductiva, auto cuidado, relaciones afectivas con la familia, con
su pareja, con su hijo. Son tareas y desafios que las jovenes nunca han abordado y
llevan a estas madres adolescentes a sentirse recargadas de trabajo y con una carga

emocional muy fuerte, lo que constituye un gran riesgo para la Lactancia Materna.

Dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida de un nifio; dar el pecho
hace crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto con la piel suave y caliente de
la madre le da tranquilidad y placer a ambos. Es el mejor método de alimentacion de los
lactantes, por razones tanto economica, como higiénica y afectiva. La leche materna es
un recurso material de bajo costo, el cual contiene proteinas que favorecen la respuesta
inmunitaria y elementos que fomentan la respuesta del cerebro, cabe también destacar
que la lactancia natural, refuerza los lazos afectivos de la familia, menos casos de
maltrato y abandono del nifio, reduce el costo de consultas médicas y de medicamentos,
examenes y hospitalizaciones del nifio, facilita la alimentacion en la noche y en los
viajes, madres e hijos més saludables, disminuye el uso de sucedaneos de La leche
Materna, disminuye la contaminacion ambiental al disminuir los envases de sucedaneos

no reciclables.

Factores que influyen en la practica de la lactancia materna.

* Deficiente informaciéon de la madre, el conyuge y demas familiares. Los
conocimientos que tienen un gran numero de madres son insuficientes y no pocas veces
contrapuestos a la realidad, son facilmente presas de las absurdas decisiones, por

familiares o amigos que ejercen sobre ellas una influencia negativa.

* La falta de confianza de la madre en su capacidad para amamantar a su hijo y producir
leche en cantidad suficiente, puede ser grave motivo de preocupacidn, 1o cual a su vez,

puede inhibir la bajada temprana de la leche y su flujo normal.

* La leche materna se produce como resultado de la accion conjunta de hormonas y
reflejos los cuales pueden ser inhibidos por diversas situaciones emocionales de la

madre. Cada vez que el nifio succiona, estimula las terminaciones nerviosas del pezon y
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la areola; estos llevan mensajes a la hipofisis de la madre, que responde produciendo
una hormona llamada prolactina; €sta va por la sangre hasta el alvéolo mamario y hace
producir la leche. Las terminaciones nerviosas estimuladas mediante la succion del
pezon y la areola llevan también un mensaje al cerebro de la madre; donde se produce
otra hormona llamada oxitocica; ésta, al igual que la prolactina, va por la sangre hasta
los pechos y actia, produciendo contraccion de las células musculares que rodean los
alvéolos, impulsando asi la salida de la leche a través de los conductos galactoforos
hasta el pezon. Este reflejo de la oxitocina, no depende sélo de la succion del pezoén,

sino también de las emociones y sentimientos de la madre.

* Las preocupaciones frenan el reflejo de la succidén. Hay relacion de la depresion con
disminucién del periodo de lactancia natural. La produccion de leche depende de la
frecuencia con que se le da el pecho al nifio, la fuerza de succion del nifio, el reflejo de

bajada de la leche y el uso de anticonceptivos orales.

* Los cambios en la asistencia del parto y la interferencia hospitalaria: la demora del
inicio de la succién del pecho puede traer inconvenientes posteriores para la lactancia.
El tetero induce al rechazo de la succion del pezdn, ya que esta ultima requiere un
esfuerzo mayor por parte del nifio. Aplicar demasiada anestesia durante el parto;
mantener un horario fijo y no espontaneo.

* Inconvenientes anatomicos: Pezones invertidos la mayoria de ellos pueden ser
modificados por maniobras y masajes. Las fisuras, agrietamientos y posterior infeccion
del pezén son en gran parte prescindibles, evitando el aumento de tension lactea de los

SENOS.

* Autoimagen y sexualidad: Existe un grupo de mujeres que estan dispuestas a
sacrificar la lactancia en beneficio de su estética. Muchas mujeres temen que la
lactancia arruine la figura del pecho. Muchas mujeres se avergiienzan de amamantar en

publico.
* Actividad social y trabajo de la madre: Obstaculo considerable tanto para el inicio

como para el mantenimiento de la lactancia. Desconocimiento de la madre lactante de la

proteccion legal.
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* Nuevos valores sociales: A menudo se considera a la lactancia materna como
anticuada, signo de atraso o como una vulgar practica campesina. El biberon se ha

convertido en un signo de posicion.

* El papel de la industria, la facilidad de contar con férmulas cada vez mas parecidas
fisica y bioquimicamente a la leche humana ha descendido la practica de la lactancia
materna. El impacto de la publicidad comercial contrapone al éxito de la crianza natural

el beneficio de la crianza artificial.

* Eliminacion de drogas por la leche: Casi todas las sustancias ingeridas por la madre
van a aparecer en la leche, existen en la leche materna enzimas que metabolizan a los
farmacos (acetilacion de las sulfas). Casi nunca es necesario suspender la lactancia
materna definitiva debido a que la madre esté tomando una droga. El anticonceptivo
comun de estrégeno y progesterona disminuye el abastecimiento de leche, mientras que

la progesterona sola reduce su contenido proteinico.(13)

Vinculo afectivo madre/hijo

Otro aspecto a considerar en este articulo, que no se puede dejar de mencionar,
es lo relacionado con el vinculo afectivo madre/hijo/a cuando una adolescente
amamanta. El nifio en su desarrollo intenta a través de su comportamiento estar cerca de
la madre, utilizando conducta como succionar, sonreir, llorar y aferrarse. Esta busqueda
y necesidad de cercania de la madre, con respecto al nifio, se conoce como conducta de
apego y la conducta de la madre que intenta mantener al hijo cerca se denomina
conducta de atencidén. La conducta de ambos, que se dirige a buscar y mantener la

proximidad de uno con el otro se llama conducta afectiva(14).

Los seres humanos, al igual que el resto de los animales, nos relacionamos con
el mundo que nos rodea a través del sistema nervioso. Este nos permite captar lo que
estd ocurriendo en él, a través de los 6rganos de los sentidos, via sensorial o aferente.
Esta informacion llega a los centros de integracion que son grupos de neuronas que
procesan esta informacion y envian su respuesta a través de la via eferente o motora. El
sistema nervioso tiene sus centros de integracion mas simples en la médula espinal, ahi
residen los centros de la miccion, defecacion, marcha, etc. Subiendo desde la médula

hacia arriba, nos encontramos con centros de integracion cada vez mas complejos. Asi
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tenemos como en la parte central del cerebro se encuentra el paleocortex lugar donde
residen los centros de integracion de los instintos. En la parte superior, estd la corteza
cerebral o neocdrtex donde residen los centros de integracion de los actos voluntarios,
donde se usa la razon para dar una respuesta (actos racionales). Al nacer heredamos en
nuestros genes una serie de conductas que se han aprendido a través de la evolucién y
que heredamos en nuestros genes. Esta es la herencia genética. En cambio el neocortex
es como un libro practicamente en blanco, que lo vamos a escribir a través del

aprendizaje. Esta es la herencia cultural.

La comunicacion entre los seres humanos se realiza en mas de un 50% a través
de gestos, miradas, actitudes corporales etc. El lenguaje oral participa minoritariamente
en la comunicacion. Y asi podriamos citar una serie de conductas innatas que
practicamente rigen nuestra conducta. En el ser humano puede sobrevivir, pero le traera
muchos problemas de salud fisica y mental. El formar el vinculo es un aprendizaje
(neocortex). El apego puede variar de una adolescente a otra, de un dia a otro, de una
hora a otra, dependiendo de variables, como: el hambre, la fatiga, el estado emocional y
psicosocial de la adolescente, influyendo la situacidon especifica del momento en el
amamantamiento. Siendo importante destacar que es un momento donde debe estar
acompafiado de profundo sentimiento, donde se estimula el amor en el nifio y se
vinculan valores que desarrollaran confianza, y de esta conducta de apego, dara lugar a
conductas intelectuales, formacion de conceptos, el relacionarse con otras personas, es
decir madre/ hijo/a, experimentaran una relacion afectuosa, intima y continua en cada
mamada en las que ambos sientan satisfaccién y gozo, siendo uno de los beneficios
importantes en la lactancia materna, con la calidez que se proporciona en el

amamantamiento, demostrando la seguridad que transmiten los brazos maternos (15).

Las ciencias bioldgicas nos indican que es la primera hora que sigue del
nacimiento la que conforma todo un periodo critico que influye en el desarrollar la
capacidad de amar. Las investigaciones indican que un vinculo seguro entre la madre y
el nifio durante la infancia influye en su capacidad para establecer relaciones sanas a lo
largo de su vida, cuando los primeros vinculos son fuertes y seguros la persona es capaz
de establecer un buen ajuste social, por el contrario la separacién emocional con la
madre, la ausencia de afecto y cuidado puede provocar en el hijo una personalidad poco

afectiva o desinterés social. Segiin indican estas investigaciones, la baja autoestima, la
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vulnerabilidad al estrés y los problemas en las relaciones sociales estan asociados con
vinculos poco solidos. Si las experiencias de vinculo han sido negativas y graves, el ser
humano es mas propenso a desarrollar trastornos psicopatologicos. Son las interacciones
madre-nifio las que influyen en el desarrollo socio-emocional y en la conducta actual y

futura del menor.

Han sido numerosos los estudios realizados que verifican que el desarrollo del
cerebro estd directamente vinculado a ser afectado por las relaciones tempranas del
bebé, que establece con sus padres, ya que podrian ser las bases a procurar y recibir
atenciones y cuidados de otros. La creacion del vinculo afectivo es una experiencia
maravillosas mediante la cual, el bebé y la madre aprenden a amarse mutuamente, y
comienza desde la primera mirada percibida por ambos, luego del parto, fortaleciéndose
con el tiempo, siendo determinante para el desarrollo psicomotor y social del bebé. A
través de la conversacion, el contacto, el tacto y en busca del apoyo materno, donde los
primeros afios de vida, tanto del hijo como el de la madre, serdn para ambos una

experiencia de aprendizaje.

Ser una madre adolescente

Las condiciones de una mujer para generar un buen "apego" se van produciendo
desde su infancia, influyen positivamente los juegos con mufiecas, la visualizacion de
un embarazo de su madre, hermana mayor o pariente. Luego cuando adulta, son
importantes: la planificacion, confirmacion y aceptacion del embarazo, condiciones que
no se dan en las madres adolescentes. Estas madres adolescentes se encuentran en un
periodo de cambios biologicos sicoldgicos y sociales, en un periodo de busqueda de
(Quién soy?, en donde se definen los rasgos de la personalidad; existe inestabilidad
emocional, inmadurez y donde un grupo de amigos es lo mas importante. En este
periodo gustan de fiestas, de compartir con otros, lo que al tener un hijo se ve frustrado,
pues el bebé necesita cuidados especiales durante los primeros afios de su vida. Ademas,
muchas veces los hijos no son deseados, cuestion fundamental para amamantar, criar y

educar a un hijo.

Estas razones nos explican en cierta medida el porqué muchas madres
adolescentes no logran Lactancia Materna exclusiva seis meses. Los hijos de madres
adolescentes tienen mayor riego de nacer con bajo peso, segun las circunstancias en que

se haya llevado a cabo el embarazo. Es frecuente el riesgo de estos nifios a ser

53



sometidos a abusos fisicos, negligencia en los cuidados de salud, alimentaciéon y
desarrollo fisico y emocional, por la incapacidad de la madre para discriminarse con el
bebé. Ellas priorizan sus demandas sobre las necesidades del nifio por ser todavia
demandantes por su corta edad, esto hace que no tengan la capacidad de contener al
hijo. Tienen poca tolerancia a la frustracion, les cuesta entender que el hijo no es como
ella quiere, ni hace lo que ella desearia en ese momento, muchas veces esto le produce
enojo con el nifio, con consecuencia que podria ponerlo en riesgo. Debemos orientar

nuestros esfuerzos a las necesidades de salud mas desatendidas y apremiantes (15).

Mortalidad Materna en Adolescentes

En muchos paises en desarrollo es francamente mas alta.

En América Latina, la mortalidad materna total y la especifica por edades, ha
disminuido en casi todos los paises y, en alguno de ellos, ya no puede ser utilizada
como indicador para evaluar el impacto de programas, utilizandose la auditoria de casos

para el anélisis de la calidad de atencidn en accidentes obstétricos y perinatales.

La prevencion de la mortalidad materna en adolescentes se basa en la deteccion
precoz de los grupos de mayor riesgo, y adecuado tratamiento de la morbilidad
obstétrica y perinatal, optimizando los recursos. De esta manera, los riesgos enfermar y
morir, no seran un problema de la edad cronolégica, sino de la calidad, cobertura y

accesibilidad de los servicios de salud para las madres adolescentes.

Para la disminucion de la mortalidad materna en la adolescencia, se inicia con la
Atencidn Primaria de la salud, a través de la Educacion Sexual y Anticoncepcidon como
herramientas de la Promocion para la Salud, todo ello enmarcado en un programa de
Educacion, Promocion y Proteccion para la Salud de la Adolescente, como politica de
salud teniendo en cuenta que los jovenes aun carecen de representacion gremial y
politica que defiendan sus derechos, pasando a ser una baja prioridad en algunas

sociedades.
El anélisis de factores de riesgo, se resume a informes intrahospitalarios que muestran

algunos aspectos del riesgo, generalmente asociados a algunas patologias y no con

criterio predictivo aplicado desde la Atencion Primaria de la Salud.
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Morbilidad obstétrica en las adolescentes

En Chile (1991-1997), se informé que, la morbilidad de las adolescentes entre 10 y
14 afios que necesitd internacion, correspondia a accidentes y enfermedades
respiratorias y digestivas, representando las causas gestacionales un 4,1% de los
egresos. En el grupo de 15 a 19 afios, la primera causa de hospitalizacion fue la
gestacion, alcanzando el 63,1% de los egresos. La distribucion de la morbilidad
obstétrica fue semejante a la de las adultas con mayor frecuencia de estados
hipertensivos y desproporciones fetopélvicas. Llama la atencion el impacto de la
desnutricidn en las embarazadas adolescentes, llegando a un 19,4% de enflaquecidas al
momento del parto y la frecuencia del RN < 2,500 g alcanzé al 15% en ellas, siendo 5
veces superior a la frecuencia de prematuros en adolescentes de nutricion normal. Este
fenomeno es mucho mas grave en comunidades rurales, notdndose un 41,4% de

adolescentes de bajo peso al ingreso al control prenatal.

La aplicaciéon de un programa integral para adolescentes embarazadas, impactara
sensiblemente en la disminucion de la morbilidad obstétrica como ser: infecciones
urinarias, preeclampsia y eclampsia, tasa de cesareas (salvo < 15 afios). Los RCIU y
PEG llegan al 15-18%, superiores a las mujeres adultas. No se ha confirmado la mayor

frecuencia de malformados en embarazadas adolescentes.

En estudios de seguimiento, se comprobd relacién entre mayor frecuencia de
patologias de salud mental y desestructuracion familiar, abandono de pareja y
voluntariedad del embarazo, pobreza en la capacidad de expresion, manejo e
interpretacién de los sentimientos de afectividad. El abandono, en cualquiera de sus
formas, lleva a la pérdida de la autoestima a limites de peligrosidad, dificultando la

comunicacion con la adolescente (especialmente durante el embarazo).
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CAPITULO 3

3.1 VARIABLES

Nivel de conocimiento

Edad

Sexo

Escolaridad

Persona con quien vive

Edad primera relacion sexual
Meétodos anticonceptivos que conoce

Medio de informacion
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala
Conjunto de informacién
) almacenada mediante la Alto
Nivel de .. . . .
. experiencia o el aprendizaje | Medio Nominal
conocimiento .. . :
(a posteriori), o a través de | Bajo
la introspeccion (a priori).
Tiempo transcurrido desde
Edad el nacimiento hasta la Afios cumplidos Nominal
realizacion del estudio
Fenotipo biologico que )
. P gleod Masculino )
Sexo distingue el macho de la ) Nominal
Femenino
hembra
Nivel de estudios alcanzado
Grado escolar en
) por la adolescente al )
Escolaridad el que se Nominal
momento de la
. ., encuentra.
investigacion
Persona con quien cohabita | Padres
Con quién vive bajo el mismo techo o casa | Pareja Nominal
la adolescente Otros
. Es el primer contacto sexual
Edad de primera primet 10, 11, 12, 13, 14, .
. de una pareja la cual se Nominal
relacion sexual } } 15y 16
realiza el acto coital
Pildora
Meétodos ) . Inyecciones
i ) Tipos o nombre del método y )
anticonceptivos : . Implantes Ordinal
anticonceptivos usado ;
usados Diu
Otros
Amigo-a
Padres
Escuela
Forma en que la i
) ) Hospital
Medio de entrevistada obtuvo los Acceso ala Radio
informacién conocimientos sobre informacion ..
. . . Television
métodos anticonceptivos. e
Periddico
Revista
Internet
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3.3. DISENO METODOLOGICO

3.3.1 Tipo de estudio

Es un estudio es descriptivo, prospectivo y de corte transversal que nos permite
establecer el nivel de conocimiento sobre el embarazo en adolescentes estudiantes del

Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate periodo escolar 2018.

3.3.2 Demarcacion Geografica
Se realizé en el Liceo objeto de estudio, ubicado en el municipio de Yaguate de la

Provincia de San Cristobal, ubicado en la Region Sur de Republica Dominicana

3.3.3 Tiempo de realizacion

La investigacion se realizd en el afio escolar 2018.

3.3.5 Poblacion de estudio
El universo estuvo conformado por 520 estudiantes que conformaron la totalidad de

estudiantes de Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate.

3.3.4 Muestra
Entrevista directa a 100 estudiantes estudiantes adolescentes que asistieron al liceo

objeto de estudio.

3.3.6 Criterios de Inclusion
Estudiantes que deseen participar

Adolescentes en la edad media (10-19 afios).

3.3.7 Criterios de exclusion
Estudiantes fuera del rango de edad del estudio.

Estudiantes que no deseen participar.
3.3.8 Método de Técnica y Procedimiento

Se aplico un instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) elaborado por las

investigadoras, donde se incluyen preguntas sobre las variables en estudio.
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3.3.9 Procedimiento

Previa aprobacion de la division de postgrado de la Universidad y el
Departamento de Ensefianza del Hospital se elaboré un cuestionario conteniendo las
variales en estudio y se solicitdo permiso a la direccion del Liceio, luego se acudird un
dia acordado para el estudio y se tomo6 una muestra tomando un curso por curso,
aplicando a los estudiantes que asistieron para hacer el llenado del cuestionario.

Se elaboré un formulario el cual contd con 5 preguntas cerradas y una abierta
para medir los datos sociodemograficos, y otra parte en donde se redactaron 24
preguntas cerradas para medir el nivel de conocimiento sobre embarazo. Se calificaron
las preguntas de nivel de conocimiento a partir de una regla de tres, es decir 24
preguntas correctas equivalentes al 100% de las respuestas, asignandose la siguiente
categorizacion de acuerdo a las notas, 69% de las respuestas correctas o menos,
conocimiento bajo; 70-85% de las respuestas correctas conocimiento medio, y 86-100%

de las respuestas correctas, conocimiento alto.

3.3.9 Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos levantados se procesaran en Microsoft Office Excel, y Epio-Info, y se
analizard la informacion, presentandose posteriormente en tablas graficas para su mayor

comprension.

3.3.10 Aspectos éticos

El presente estudio ha sido ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki® y las
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).*

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
asiste al centro educativo (estudiantes adolescentes). Los mismos han sido manejados
con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta informacion y
protegidas por clave asignada y manejada unicamente por la investigadora. Todos los
informantes identificados durante esta etapa fueron abordados de manera personal con
el fin de obtener su permiso para ser contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego a
la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente
puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento. El texto del presente documento, tomada

en otros autores, fue justificada por su citacion correspondiente.
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CAPITULO IV.

4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes

del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018

Nivel de conocimiento Frecuencia

Alto 8
Medio 77
Bajo 15
Total 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

%

8.0%
77.0%
15.0%

100.0%

Gréfico 1.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes

del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018
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Tabla 2.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segun edad

12
13
14
15
16
17

Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

0
1
1
2
3
1

8

Nivel de conocimiento Total %
% Medio % Bajo %
0.0% | 1.0% | 1.0% 2 2.0%
1.0% 20 20.0% 4  4.0% 25  25.0%
1.0% 20 20.0% 3 3.0% 24 24.0%
2.0% 18 18.0% 3 3.0% 23 23.0%
3.0% 12 12.0% 3 3.0% 18 18.0%
1.0% 6 6.0% { 1.0% 8 8.0%
8.0% 77 77.0% 15 15.0% 100 100.0%

Gréfico 2.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segun edad
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Tabla 3.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segun sexo

Sexo Nivel de conocimiento Total %
Alto % Medio % Bajo %
Masculino { 1.0% 27 27.0% 8§ 8.0% 36  36.0%
Femenino 7 7.0% 50 50.0% 7 7.0% 64  64.0%
Total 8 8.0% 77 77.0% 15 15.0% 100 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 3.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segun sexo
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Tabla 4.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segln persona

con quén vive

Con quien vive Nivel de conocimiento
Alto % Medio % Bajo %
Padres 7 7.0% 65 65.0% 15 15.0%
Hermanos 1 1.0% 5 5.0% 0 0.0%
Abuelos 0 0.0% 7 7.0% 0 0.0%
Total 8 8.0% 77 77.0% 15 15.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Total

87
6

7
100

%

87.0%
6.0%
7.0%

100.0%

Gréfico 4.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segln persona

con quén vive
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Tabla 5.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segun

escolaridad

Escolaridad Nivel de conocimiento Total

Alto % Medio % Bajo %

1ro. Bachiller 1 1.0% 19  19.0% 5 5.0% 25
2do. Bachiller 1 1.0% 22 22.0% 3 3.0% 26
3ro. Bachiller 2 2.0% 17 17.0% 3 3.0% 22
4to. Bachiller 4 4.0% 19  19.0% 4 4.0% 27
Total 8 8.0% 77 77.0% 15 15.0% 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

%

25.0%
26.0%
22.0%
27.0%
100.0%

Gréfico 5.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segun

escolaridad
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Tabla 6.- Métodos anticonceptivos que conocen los adolescentes que tienen los
estudiantes del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018

Métodos anticonceptivos que conoce Frecuencia

Pildora 100
Condon 99
Inyecciones 87
Implantes 16
Otros 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

100.0%
99.0%
87.0%
16.0%

0.0%

Gréfico 6.- Métodos anticonceptivos que conocen los adolescentes que tienen los
estudiantes del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018
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Tabla 7.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segun inicio de

relaciones sexuales.

Edad de la primera relacion sexual Frecuencia

12 afios 0 menos 8
13 a 15 afios 18
16 a 17 afios 32
No ha tenido 42
Total 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

%

8.0%
18.0%
32.0%
42.0%

100.0

Gréfico 7.- Conocimientos sobre el embarazo en adolescente que tienen los estudiantes
del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-2018, segun inicio de

relaciones sexuales.
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Tabla 8.- Lugar donde recibieron informacion sobre el embarazo los adolescentes que
tienen los estudiantes del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-
2018

Lugar donde obtuvo informacion Frecuencia %

Internet 64 64.0%
Escuela 56 56.0%
Amigos 23 23.0%
Hogar / casa 15 15.0%
Hospital 2 2.0%
Otros 1 1.0%
Periodico 0 0.0%
Libros 0 0.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfico 8.- Lugar donde recibieron informacion sobre el embarazo los adolescentes que
tienen los estudiantes del Liceo Ana Lilliams Miranda del Municipio de Yaguate, 2017-
2018
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4.2.- DISCUSION

El conocimiento sobre embarazo que poseen los estudiantes del Liceo Ana Lilliams
Miranda del Municipio de Yaguate es Alto en el 8.0%, medio en el 77.0% y bajo en el
15.0%.

Cuando se hace un contraste entre la edad y el nivel de conocimiento se determin6 que
la edad mas frecuente fue 13 afios con el 25.0%, seguido de 14 con el 24.0% y 15 con el
23.0%. Todas las edades con nivel de conocimiento Medio con un 20.0% para las
edades de 13 y 14 y 18.0% para la edad de 15. Datos similares a los de la investigacion
realizada por Rossy Moreno, Willmelia Morel y Ana Gonzales realizaron un estudio
descriptivo prospectivo, para determinar los factores que predisponen a las adolescentes
a embarazarse, asistidas a la consulta prenatal en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia en Santo Domingo, que en cuanto a la edad el 86.1% de las encuestadas

oscilaba entre 15 y 19 afios.

En relacion al sexo y el nivel del conocimiento el 64.0% de la poblacidon es femenino,
de éstas el 50.0% tiene conocimiento medio, 7.0% conocimiento alto y 7.0%
conocimiento bajo. Del restante 36.0% del sexo masculino el 1.0% tiene conocimiento
alto y el 8.0% conocimiento bajo, esto indica que el sexo femenino tiene un ligero nivel

por encima del masculino en cuanto al nivel de conocimiento.

En cuanto a la persona con la que viven los adolescentes, el 87.0% indico vivir con sus
padres, de las cuales el 65.0% tienen conocimiento medio, el 6.0% vive con los

hermanos y 7.0% con los abuelos, ambos con conocimientos medios.

En relacién a la escolaridad fue distribuida casi equitativamente, teniendo el lero.
Bachiller el 25.0% del estudiantado, el 2do. de Bachiller el 26.0%, 3ro. de Bachiller,
con el 22.0% y 4to. de Bachiller 27.0%, todos con conocimiento medio, lo que indica

que no hubo diferencias entre el grado de secundaria y el nivel de conocimiento.

La mayoria de los adolescentes, 42.0% no ha tenido relaciones sexuales. Sin embargo,
entre aquellas que si han tenido relaciones sexuales la edad mas frecuente es de 16 a 17
afios con el 32.0%, seguido de 13 a 15 afios con el 18.0% y de 12 afios o menos con

8.0%.
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Los adolescentes indicaron que el medio que més conocen es la pildora con el 100.0%
de los entrevistados y el condon con el 99.0%, inyecciones con el 87.0%, e implantes

con el 16.0%.

La mayoria de los adolescentes expresé que obtuvo conocimientos del internet en el
64.0%, la escuela con el 56.0%, amigos con el 23.0%, hogar / casa 15.0% y hospital
2.0%. Esto coincide con el estudio llevado a cabo por Rossy Moreno, Willmelia Morel
y Ana Gonzales a las adolescentes asistidas a la consulta prenatal en el Hospital
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en Santo Domingo, donde las adolescentes
declararon haber recibido educacion sexual antes de practicarla a través de diversos

medios de comunicacion, pero el mas relevante fue el internet con un 49.5%.
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4.3.- CONCLUSION

El conocimiento sobre embarazo qu eposeen los estudiantes del Liceo Ana Lilliams
Miranda del Municipio de Yaguate es Medio.

La edad mas frecuente fue 13 afios con nivel de conocimiento Medio.

En relacion al sexo y el nivel del conocimiento la mayoria de la poblacion es femenino

con conocimiento medio.

La persona con la que viven los adolescentes son sus padres con tienen conocimiento

medio.

En relacion a la escolaridad fue distribuida casi equitativamente, todos con

conocimiento medio.
Los adolescentes indicaron que el medio que mas conocen es la pildora y el condon.
La mayoria de las adolescentes no ha tenido relaciones sexuales.

La mayoria de los adolescentes expreso que obtuvo conocimientos del internet.
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4.4.- RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

e Crear un programa educativo sobre como evitar el embarazo a temprana edad y
los métodos de planificacion familiar, que incluyen charlas y cursos para ser
impartidos en los centros de estudios. Entre éstos pueden protagonizar los

programas preventivos de la MISPAS.

Al Ministerio de Estado de Educacion:

e Continuar con la educacion a todos los niveles educativos de la poblacioén con
la finalidad de que tanto los nifios, nifias, adolescentes y los adultos, para que
conozcan los riesgos de no usar los métodos de planificacion para la

prevencion del embarazo.

A las Autoridades Locales de Yaguate (Ayuntamiento):
e Crear un programa educativo sobre los métodos de planificacion familiar con
charlas y talleres en los barrios y las zonas rurales del municipio para

disminuir el embarazo a temprana edad.
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Republica Dominicana
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de 1a Salud
Escuela de Medicina
Hospital Juan Pablo Pina
Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria

CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTE QUE TIENEN LOS

ESTUDIANTES DEL LICEO ANA LILLIAMS MIRANDA DEL MUNICIPIO DE YAGUATE
PERIODO ESCOLAR 2017-2018

Instrumento de Recoleccion de Datos
1.- Edad
2.- Sexo
2.1.- Masculino ()
(

2.2 .- Femenino

3.- Con quién vive

3.1. -Padres ()
3.2.- Pareja ()
3.3.- Tios ()
3.4.- Hermanos ()
3.5.- Abuelos ()
3.6.- Otros ()

3.- Escolaridad (curso en el que esti)
Iro.- Bachillerato ()
2do.- Bachillerato ()
3ro.- Bachillerao ()
4to.- Bachillerato ()

4.- ;A qué edad tuvo relaciones sexuales?

5.- (Cuales métodos anticonceptivos conoces?

8.1. -Pildora ()
8.2.- Condon ()
8.2.- Inyecciones ()
8.3.- Implantes ()
8.4.- Otros ()

6.- ;Donde has obtenido informacion sobre el embarazo?
11.1.- Escuela
11.2.- Hospital
11.3.- Hogar / casa
11.4.- Amigos
11.5.- Internet
11.6.- Periddico
11.7.- Libros
11.8.- Otros

e Y a N N N N e
N N N
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Conceptos generales acerca del embarazo adolescente:
1. ;En qué periodo del ciclo menstrual se encuentran los dias fértiles?

1.1. Durante ¢l periodo menstrual o regla ()
1.2. Unos dias antes de que baja la menstruacion ()
1.3. Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual ()

2. ;(Cémo ocurre un embarazo?

2.1. Al tener relaciones sexuales sin proteccidn durante los dias fértiles
2.2. Al tener relaciones sexuales cuando la mujer esta con la menstruacion
2.3. Al tener relaciones sexuales usando un método anticonceptivo

o~~~
NN

3. Los adolescentes frente a un embarazo precoz se encuentran:

3.1. Preparados fisicamente y psicoldégicamente ()
3.2. Lo asumen con completa responsabilidad ()
3.3. Se encuentran asustados ante ¢l embarazo ()

4, Es un factor que predispone al embarazo adolescente

4.1. Falta o inadecuada informacién acerca de la sexualidad ( )
4.2. Pobreza ()
4.3. Uso de método anticonceptivo ()

5. Estimula a tener relaciones sexuales inconscientemente:

5.1. Consumir alcohol o drogas ()
5.2. Tener amigos responsables ()
5.3. Tener confianza en los padres ()

6. Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son:

6.1. Bajo peso al nacer ()

6.2. Prematuridad ()

6.3. Problemas familiares, abandono escolar, desilusidon, abandono escolar, peligro de muerte. ()

7. Los métodos anticonceptivos sirven para.

7.1. Prevenir embarazos ()
7.2. Favorecer el embarazo ()
7.3. Interrumpir ¢l embarazo ()
8. El uso del preservativo evita:

8.1. La ovulacion ()
8.2. La produccidn de espermatozoides. )

8.3. El embarazo y las infecciones de transmision sexual ()

9. Las pildoras anticonceptivas:

9.1. No pueden usar las mujeres jévenes. ()
9.2. Se toman todos los dias ()
9.3. Son abortivas ()

10. La forma mas segura de evitar el embarazo adolescente es:

10.1. Tener muchas parejas sexuales ()
10.2. No usar proteccion ()
10.3. No tener relaciones sexuales ()

11. Existe mayor riesgo de que el hijo de una madre adolescente puede nacer:

11.1. Con malformaciones ()
11.2. Peso normal ()
11.3. Con peso excesivo ()

12. Una madre adolescente puede:

12.1. Sufrir complicaciones durante y después del parto
12.2. No tener ningiin problema durante ¢l parto

12.3. No tener ningin problema después del parto

o~ N~
NN
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13. Un padre o madre adolescente implica:

13.1. Poder estudiar sin problemas ()
13.2. Tienen dinero suficiente para vivir ()
13.3. Problemas econdémicos y por lo tanto conyugales ()

14. ;Cuantas relaciones sexuales sin proteccion es suficiente para que una adolescente quede
embarazada?

14.1. Con sélo una vez (
14.2 De dos a cinco veces (
14.3. De cinco a mas veces (

N N N

15. (Crees que el acceso a los métodos anticonceptivos en una forma gratuita, te ayudaria a
prevenir un embarazo adolescente?

15.1. Completamente de acuerdo (
15.2. De acuerdo (
15.3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (
15.4. En desacuerdo (
15.5. Completamente en desacuerdo (

R N N

16. ;Consideras necesario que las y los jovenes conozcan el uso correcto de los métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo adolescente?

16.1. Completamente de acuerdo ()

16.2. De acuerdo ()

16.3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo ()

16.4. En desacuerdo ()

16.5. Completamente en desacuerdo ()

17. ;Crees que es adecuado iniciar la prictica de las relaciones sexuales en la adolescencia?
17.1. Completamente de acuerdo ()
17.2. De acuerdo ()
17.3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo ()
17.4. En desacuerdo ()
17.5. Completamente en desacuerdo ()

18. ;Accederias a tener relaciones sexuales si una persona te ofreciera sacarte de la pobreza, te
diera alghan bien (ropa, alimentacion, dinero y diversion) o si los amigos te presionaran?

18.1. Completamente de acuerdo ()

18.2. De acuerdo ()

18.3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo )

18.4. En desacuerdo ()

18.5. Completamente en desacuerdo ()

19. ;Crees que antes de tener relaciones sexuales, se debe pensar en la responsabilidad que implica
el ser padre o madre?

19.1. Completamente de acuerdo ()

19.2. De acuerdo ()

19.3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo )

19.4. En desacuerdo ()

19.5. Completamente en desacuerdo ()

20. ;Crees que contar con un proyecto de vida (aspiraciones profesionales, metas, etc.) es
fundamental para prevenir un embarazo precoz?

20.1. Completamente de acuerdo ()

20.2. De acuerdo (
20.3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (
20.4. En desacuerdo (
20.5. Completamente en desacuerdo (

R N N
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21. ;Piensas que si recibes educacion sobre temas de sexualidad fomentaria tu inicio de la actividad

sexual?

21.1. Completamente de acuerdo ()
21.2. De acuerdo ()
21.3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo )
21.4. En desacuerdo ()
21.5. Completamente en desacuerdo ()

22, ;Piensas que con educacion podras conocer y defender tus derechos sexuales previniendo un

embarazo adolescente?

22.1. Completamente de acuerdo ()
22.2. De acuerdo ()
22.3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo )
22.4. En desacuerdo ()
22.5. Completamente en desacuerdo ()

23. ;Crees necesario que tus padres se informen mas sobre el tema de la sexualidad?

23.1. Completamente de acuerdo ()
23.2. De acuerdo ()
23.3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo )
23.4. En desacuerdo ()
23.5. Completamente en desacuerdo ()

24. ;Piensas que con una buena comunicacién con tu familia disminuye las probabilidades de un

embarazo a temprana edad?

24.1. Completamente de acuerdo (
24.2. De acuerdo (
24.4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (
24.4. En desacuerdo (
24.5. Completamente en desacuerdo (

R N
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