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EL ABORTO EN LA ADOLESCENCIA

DEFINICION:

El aborto la palabra aborto viene del latin aboriri abortos, que significa no conocido. El
aborto es la interrupcion dentro de los 180 dia de la Gltima menstruacion, después de este
periodo se hablara de parto prematuro a pesar de que el pequefio que ha nacido no tenga
probabilidades de sobrevivir.

CAUSAS DEL ABORTO
Las causas que pueden producir un aborto son numerosas, se a puesto en tela de juicio
la tesis segun la cual la diabetes es causa de aborto,
asi como los sindromes vesiculares 'y
las enfermedades renales. En cambio debe excluirse
como causa la incompatibilidad RH mientras que
algunos médicos consideran que pueden haber
causas siquicas y causas inmunoldgicas y en algunos
casos determinar aspectos socio econémico como

un trabajo fatigoso, estrés o un viaje muy largo.

El principal problema psicologico del aborto es el miedo:



e Miedo a la falta de capacidades econ6micas para alimentar a el hijo, este temor se debe
a la sociedad de consumo y de falsos valores en que vivimos que a desvalorizado a el
nifo que debe venir a este mundo y con su racionalismo ha creado un falso temor

e Miedo a lo que digan sus padres o las demas personas, cuando una joven es
embarazada durante el noviazgo, realmente los conceptos y los racionamientos
humanos de los padres ante la ley de Dios no deben impedir que venga una criatura a
este mundo, la vida la da Dios y dios la quita.

e Miedo a los 9 meses de embarazo y al dolor de parto: La mision mas grande de toda
mujer es ser madre, si los animales que son irracionales no se niegan a este derecho
porque la mujer va a tener miedo si es una funciéon natural que corresponde a su
naturaleza femenina

e Laviolacion tiene efectos traumaticos para muchas de sus victimas, para una mujer que
lleva en sus entrafias una criatura fruto de una violacion no es del todo agradable, pero

es consciente de que es un ser humano que merece vivir

CAUSAS OVULARES

Pueden ser de tres tipos:

Formacion de una mola hidatiforme, anomalias del cordén, anomalias cromo somaticas,
anomalias genéticas.

La anomalias cromo somaticas presentan las causas mas comunes de aborto precoz, las
mas frecuentes son las triso mias que es aquella que contienes 47 cromosomas por célula,
la monosomia que contiene 45 cromosoma por célula, la triploide que contiene 69

cromosoma por célula, tretraproide contienen 92 cromosomas por células.

CAUSAS LOCALES

Puede ser anomalias del cuello del Gtero, del servis o del istmo. Cuando se trata de
anomalias de la cAmara del huevo, la cavidad puede ser: de dimensiones muy pequefias
para contener a el huevo, mal formadas, deformadas o restringida debido a la presencia
de pdlipos o fibromas, defectuosa.

Si la anomalia afecta al servi 0 a el istmo se pude tratar de un defecto congénito o adquirido
por una deficiencia del sistema del cierre. El tratamiento para este defecto consiste en un
cerclaje en el cuello del Gtero, que consiste en parar una cinta de poliéster alrededor del

cuello de esta manera se cierra el canal cervical

o CAUSA MATERNA



Depende de los factores locales que comporta una reduccion de la cavidad uterina motivo
por el cual el embarazo no puede continuar, entre los factores se incluye el Utero bicorne
gue esta dividido en dos cavidad por medio de un tabique, el Gtero hipoplasico que es mas
pequefio que el normal, el Gtero infantil donde el cuello del itero es muy grande con relacion
al cuerpos veces existe un obstaculo mecanico por el cual el huevo no tiene espacio para
implantarse. También enfermedades generales maternas como Ilo son la

diabetes, hipertension, hiperpirexia , enfermedades del corazén.

e LAS CAUSAS PATERNAS
Son menos frecuentes, depende de la anomalia de los espermatozoides,
0 genética adquiridas, por lo cuales estos espermatozoides uniéndose a un évulo, dan

lugar a productos de concepcién anémalos.

TIPOS DE ABORTO
El aborto puede ser espontaneo o inducido. Los fetos expulsados con menos de 0,5 kg de

peso o 20 semanas de gestacion se consideran abortos.

ABORTO ESPONTANEO

Se calcula que el 25% de todos los embarazos humanos finalizan en aborto espontaneo, y
tres cuartas partes de los abortos suceden en los tres primeros meses de embarazo.
Algunas mujeres tienen cierta predisposicion a tener abortos, y con cada aborto sucesivo
disminuyen las posibilidades de que el embarazo llegue a término.

Las causas del aborto espontaneo no se conocen con exactitud. En la mitad de los casos,
hay alteracion del desarrollo del embrién o del tejido placentario, que puede ser



consecuencia de trastornos de las propias células germinales o de una alteracion de la
implantacion del 6évulo en desarrollo. También puede ser consecuencia de alteraciones en
el entorno materno. Se sabe que algunas carencias vitaminicas graves pueden ser causa
de abortos en animales de experimentacion. Algunas mujeres que han tenido abortos
repetidos padecen alteraciones hormonales. Otros abortos espontaneos pueden ser
consecuencia de situaciones maternas anormales, como enfermedades infecciosas
agudas, enfermedades sistémicas como la nefritis, diabetes o traumatismos graves. Las
malformaciones y los tumores uterinos también pueden ser la causa; la ansiedad extrema
y otras alteraciones psiquicas pueden contribuir a la expulsién prematura del feto.

El sintoma mas comln de una amenaza de aborto es el sangrado vaginal, acompafiado o
no de dolor intermitente. Sin embargo, una cuarta parte de las mujeres gestantes tienen
pequefias pérdidas de sangre durante las fases precoces del embarazo, y de éstas el 50%
llevan el embarazo a término. El tratamiento para una situacién de riesgo de aborto consiste
en llevar reposo en cama. En mujeres con varios abortos puede ser hecesario el reposo en
cama durante todo el embarazo. El tratamiento con vitaminas y hormonas también puede
ser eficaz. En ocasiones deben corregirse quirdrgicamente las anomalias uterinas si son
causa de abortos de repeticion.

En un aborto espontaneo, el contenido del Utero puede ser expulsado del todo o en parte;
sin embargo, en ocasiones, el embrion muerto puede permanecer en el interior del utero
durante semanas o meses: es el llamado aborto diferido. La mayor parte de los médicos
recomiendan la escision quirdrgica de todo resto embrionario o placentario para eliminar

las posibilidades de infeccién o irritacion de la mucosa uterina.

CAUSAS DE LOS ABORTOS ESPONTANEOS
Ademas de las causas ovulares y locales, que son las mas frecuentes existen otras

situaciones que favorecen el aborto como:

CAUSAS ENDOCRINAS

Las causas endocrinas se deben a varios factores los cuales pueden ser una difusion
tiroidea, una deficiencia del cuerpo liteo que a menudo provoca el aborto precoz por la
escasa produccion gonadotropina corionica como con una insuficiencia secrecion
de hormonas. Una deficiencia de la placenta que no segrega la suficiente cantidad de

hormonas esteroides.

CAUSAS INFECCIOSAS



Todas las infecciones agudas como la escarlatina, tifus, gripe pueden provocar el aborto y
otras infecciones tardias que suceden en el tercero y quinto mes son: La sifilis que con el
paso del tiempo continla aumentando.

La listeriosis que es frecuente en el campo, la toxoflasmosis que no es frecuente y algunas
infecciones virares como lo son la rubéola, parotiditis, herpes, zortes, enfermedades por
citomegalovirus.



ABORTO INDUCIDO

El aborto inducido es la interrupcion deliberada del embarazo mediante la extracciéon del
feto de la cavidad uterina. En funcién del periodo de gestacién en el que se realiza, se
emplea una u otra de las cuatro intervenciones quirdrgicas siguientes: la succion o
aspiracion puede ser realizada durante el primer trimestre (hasta la duodécima semana).
Mediante el uso de dilatadores sucesivos para conseguir el acceso a la cavidad uterina a
través del cerviz (cuello del Gtero), se introduce un tubo flexible conectado a una bomba de
vacio denominado canula para extraer el contenido uterino. Puede realizarse en un periodo
de tiempo que va de cinco a diez minutos en pacientes no internadas. A continuacion se
introduce una legra (instrumento metalico en forma de cuchara) para eliminar por raspado
cualquier resto de las cubiertas uterinas. El método de aspiracién, introducido en China en
1958, pronto sustituyd al método anterior de dilatacion y legrado (en el que la legra se
utilizaba para extraer el feto). Durante la primera parte del segundo trimestre la interrupcién
del embarazo se puede realizar por una técnica especial de legrado-aspiracién combinada
a veces con forceps, denominada dilataciéon y evacuacion (DE). La paciente debe
permanecer ingresada en el hospital puesto que puede haber hemorragias y molestias tras
la intervencién. A partir de la semana 15 de gestacion el método mas empleado es el de
infusiones salinas. En esta técnica se utiliza una aguja hipodérmica o un tubo fino para
extraer una pequefia cantidad de liquido amniético del Gtero a través de la pared abdominal.
Este liquido es sustituido lentamente por una solucion salina concentrada al 20%. Entre 24
y 48 horas empiezan a producirse contracciones uterinas, que producen la expulsion del
feto y la paciente puede abandonar el hospital uno o dos dias después. Los abortos tardios
se realizan mediante histerotomia: se trata de una intervencién quirtrgica mayor, similar a
la cesarea, pero realizada a través de una incision de menor tamafio en la parte baja del
abdomen. Como alternativa a estos procedimientos, existe una pildora denominada RU-
486 que bloquea la hormona progesterona y es eficaz en los primeros 50 dias de gestacion.
La RU-486 se desarrollé en Francia y en 1988 se legalizé su uso.

Los abortos del primer trimestre son relativamente sencillos y seguro cuando se realizan
en condiciones clinicas adecuadas. Los riesgos de complicaciones aumentan de manera
paralela a la edad de la gestante y consisten en infecciones, lesiones del cuello uterino,
perforacion uterina y hemorragias. Hay situaciones clinicas concretas en las que un aborto
inducido, incluso tardio, supone menor riesgo para la paciente que la terminacion del

embarazo.
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DEL ABORTO AL INFANTICIDIO

Los propios partidarios de la eutanasia alegan que si podemos matar a niflos no nacidos,
podemos muy bien matar a otros seres humanos

La santidad de la vida y la ley criminal aprobaba tanto ‘el infanticidio humanitario’ como
'la eutanasia para los nifios fisicamente incapacitados.

Pero el infanticidio no sélo se encuentra en las opiniones de pensadores y profesores
universitarios, sino también a nivel de propuestas de legalizacion por parte de autoridades
del mundo de la ciencia. "En mayo de 1973, s6lo unos pocos meses después (de 1a)...
legalizacion del aborto por el Tribunal Supremo de los Estados Unidos... el Dr. James
Watson, cientifico ganador del premio Nobel, afirmaba que se deberia tomar en
consideracion la idea de privar de status legal al recién nacido hasta tres dias después de
Su nacimiento.

Precisamente en 1986 en el Estado de California se propuso una ley para considerar
legalmente muertos a los nifios anencefalicos recién nacidos (se trata de nifios cuyo
cerebro no llega a desarrollarse). El propésito de la ley era el de poder aprovechar los
organos de estos nifios antes que acabasen de morir. Estos nifios se convertirian,
entonces, en proveedores de "piezas de repuesto” para otras personas. Aunque dicha ley
no fue aprobada, podemos estar seguros de que se intentaran presentar otras proyectos de
ley similares

Gaylin proponia el declarar legalmente muertas a aquellas personas cuya neocorteza
cerebral fuese irreversiblemente incapaz de funcionar, aunque pudiesen todavia respirar y
mantener otras funciones vitales, como la circulaciéon sanguinea. Los 6rganos de estas
personas podrian utilizarse para transplantes, su sangre para transfusiones y sus cuerpos
para que los estudiantes de medicina pudieran practicar la diseccién u otros experimentos.
En otras palabras, se trataba de la evaluacion de toda una categoria de personas.

Pero el infanticidio no sélo ha sido materia de especulacion intelectual, se ha convertido en
una realidad. "En Bloomington, Indiana (en abril de 1982) ocurrié el famoso caso de un
nifio nacido con el Sindrome de Down, a quien se le dejé morir de hambre. El proceso duré
seis dias, durante este tiempo hubo un serio conflicto entre la clinica donde naci6 el bebé
y los padres de éste... Las enfermeras lo querian salvar pero los padres (y
la administracion del hospital y los médicos) peleaban por... dejarlo morir. Ante el caso
surgié una gran publicidad en los medios de comunicacion. El pablico se enter6 y més de
diez parejas solicitaron adoptar al bebé. Los padres no aceptaron y el nifio de Bloomington
murié después de varios dias de agonia. Muchos casos de este tipo ocurren desde que es

legal el aborto.
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ABORTO CLINICO

Se le da el nombre de aborto clinico a la determinacion derivada del embarazo por medio
de un procedimiento practicado por personal médico debidamente entrenado utilizando
instrumentacion adecuada y aceptables condiciones higiénicas.

Los métodos que son empleados actualmente para llevar a cabo este tipo de

intervenciones son:

LA DILATACION Y EL CURETAJE

Este método abortivo se utiliza a finales del primer trimestre o principios del segundo,
cuando el bebé ya es demasiado grande para ser extraido por succién. Es similar a este
ultimo método, pero en vez de despedazar al bebé por aspiracién, se utiliza una cureta o
cuchillo, provisto de una cucharilla, con una punta afilada con la cual se va cortando al bebé
en pedazos, con el fin de facilitar su extraccion por el cuello de la matriz. Luego se sacan
éstos pedazos con la ayuda de forceps. Este procedimiento tiene mas riesgos para la mujer

que el método de succion.

DILATACION Y EVACUACION

Este método abortivo se utiliza cominmente en casos de segundo trimestre del embarazo
bien avanzado o durante el tercer trimestre. Se inserta una sustancia de alga marina dentro
de la cerviz para dilatarla. Al dia siguiente se insertan un par de férceps con dientes de
metal afilados, con los cuales se arrancan y retiran, pedazo a pedazo, las partes del cuerpo
del bebé. Como normalmente la cabeza del bebé es demasiado grande para ser extraida
entera, la aplastan por compresion antes de sacarla. El abortista tiene que armar de nuevo
el cuerpecito del bebé, una vez que extrae los pedazos, para asegurarse de que no se ha

guedado nada dentro del Gtero de la madre, de lo contrario ésta sufrira una infeccion.

HISTEROTOMIA

Este procedimiento se realiza durante los Ultimos tres meses del embarazo. Consiste en
realizar una ceséarea, no con el objeto de salvar al bebé por nacer, sino para dejarlo morir
0 para matarlo directamente. Como se trata de una intervencion quirdrgica mayor tiene
frecuentes complicaciones.

Este es el método utilizado cuando el no nacido se encuentra en un estado adelantado de
su desarrollo. Pero el destino del nifio es diferente, ya que en esta clase de aborto, el feto

es abandonado en un cesto de basura hasta que muera.
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INYECCION SALINA

Se utiliza solamente después de las 16 semanas. El liquido amniético que protege al bebé
se extrae, inyectandose en su lugar una solucion salina concentrada. El bebé ingiere esta
solucion que le producirdla muerte 12 horas mas tarde por envenenamiento,
deshidratacién, hemorragia del cerebro y de otros érganos y convulsiones. Esta solucion
salina produce dolorosas quemaduras graves en la piel del bebé. Unas horas mas tarde,
la madre comienza "el parto" y da a luzun bebé muerto o casi muerto.

Por lo regular se utiliza también en los primeros meses del embarazo hasta la
decimonovena semana. Se inyecta una solucién concentrada de sal que envenena al bebé
y ademas la capa externa de la piel se quema por el efecto corrosivo de la sal. Al dia

siguiente, la mujer dara a luz un bebé muerto;

ABORTO DE NACIMIENTO PARCIAL

Una técnica relativamente nueva se esta utilizando para los abortos en el segundo y tercer
trimestre. Se trata del método (dilatacion y extraccion). El Dr. Martin Haskell describi6 esta
técnica en detalle, durante un seminario patrocinado por la Federacion Nacional del Aborto

- asociacion de los que se dedican al negocio del aborto.

El Dr. Haskell explico que él lleva a cabo el procedimiento rutinariamente hasta las 26

semanas de embarazo en muchos pacientes, o sea mas alla de la etapa de la
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viabilidad (cuando el bebé ya puede sobrevivir por si solo al nacer). Segun Haskell, otro
médico lleva a cabo hasta las 32 semanas de gestacion. Alega que desarroll esta "técnica”
porque con el método de (dilatacion y evacuacion), "se dificulta la extraccién del feto
(después de desmembrado), debido a la dureza de sus tejidos".

El método "D & X" requiere tres dias, ya que durante los dos primeros se dilata la cervix
con laminaria. Se utiliza la ecografia para ver la posicion del bebé en el Gtero y tomandolo
por una pierna, se le vira para que la cara quede hacia abajo. Después se le extrae hasta
llegar a la cabeza, que es demasiado grande para pasar por la cervix. Estando el bebé
todavia vivo, el medico inserta unas tijeras en la base del craneo, ensancha el orificio e
introduce una canula para absorber el cerebro. Esto hace que la cabeza se achique y se
pueda extraer a la criatura a través de la cérvix.

Durante el otro horripilante método de aborto llamado "D & E" (de las 13 a las 24 semanas
de dificultad), se utilizan instrumentos especiales para desmembrar al bebé y comprimirle
el craneo para poder extraerlo del Gtero materno.

Para "ablandar los tejidos fetales",se inyecta una solucién concentrada en el saco
amniético, unas horas antes del aborto. El cuerpo del bebé se descompone y como

resultado es mas facil desmembrarlo y removerlo.

ASPIRACION O SUCCION

El 85% de los abortos se llevan a cabo por este método en el primer trimestre del embarazo
(12 semanas). Se inserta en el Gtero un tubo hueco que tiene un borde afilado, una fuerte
succién despedaza al bebé y lo deposita en un recipiente. Mediante el uso de dilatadores
sucesivos para conseguir el acceso a la cavidad uterina a través del cérvix (cuello del
Utero), se introduce un tubo flexible conectado a una bomba de vacio denominado canula
para extraer el contenido uterino. Puede realizarse en un periodo de tiempo que va de cinco

a diez minutos en pacientes no internadas.

CONSECUENCIA

En la mayoria de los casos a la mujer nunca le dijeron todo lo que le podia pasar. Muchas
veces, se explica el aborto como un procedimiento quirdrgico clinicamente seguro. Pero
los aspectos del llamado procedimiento "seguro" pueden dejar un deterioro fisico
permanente, sin mencionar el potencial de problemas psicolégicos cronicos.
Aproximadamente la mitad de los casos se debe a la malformaciones del embrion,

incompatibles con la vida.

14



EFECTOS FISICOS

Esterilidad.

Abortos espontaneos.
Embarazos ectopicos.
Nacimientos de nifios muertos.
Trastornos menstruales.
Hemorragia.

Infecciones.

Shock.

Coma.

Utero perforado.

Peritonitis

EFECTOS PSICOLOGICOS

Culpabilidad

Impulsos suicidas.
Sensacion de pérdida.
Insatisfaccion.
Sentimiento de luto.
Pesar y remordimiento.

Retraimiento.

Perdida de confianza en la capacidad de toma de decisiones.

Inferior autoestima.
Preocupacion por la muerte.
Hostilidad.

Conducta autodestructiva.
Ira/ Rabia.

Desesperacion.
Desvalimiento.

Deseo de recordar la fecha de la muerte.

Preocupacion con la fecha en que "deberia" nacer o el mes del nacimiento
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INTRODUCCION:

El presente proyecto de investigacion "el aborto en la Adolescencia” tiene
como objetivos: Explicar las causas del aborto, describir las consecuencias del

mismo.

En nuestra sociedad existe un sin nimeros de factores que influye en el proceso del
aborto teniendo en cuenta como primera medida el mal uso de las relaciones
sexuales sobretodo de la juventud quien por vivir intensas emociones se dejan
llevar por momentos que le crean felicidad y placer, no teniendo en cuenta las
consecuencias que esto podria tener sobre todo porgue no tiene la suficiente
preparacion para utilizar medidas preventivas y de planificacion que tal vez seria

unas de las primeras causas por las que muchas mujeres quedan embarazadas.

Il. PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION
e A.-Descripcion de la realidad problematica

La declaracion de independenciay la Constitucion Politica del Pert reconoce
los derechos inalienables como el derecho a la vida, a la libertad y a la consecucién
de la felicidad. Sin duda, los dos ultimos derechos carecen de significado si no se
respeta el primero. El derecho a la vida es el mas fundamental de los derechos de
la persona humana. Violarlo, destruir una vida, matar a un ser humano de cualquier
edad o en cualquier etapa de su desarrollo ya se encuentre dentro del seno materno

o fuera de él es un crimen contra Dios y la humanidad.

Varias de las Mujeres que habitan éste pais empiezan a tener relaciones sexuales
desde la adolescencia. Desgraciadamente no tienen la informacién necesaria de
la responsabilidad que es tener relaciones a esta edad y cuales son sus
consecuencias. Pueden contraer enfermedades sexuales como el Sifilis, la
Gonorrea oel SIDA, pero también pueden quedar embarazas si no usan
los métodos anticonceptivos.El que una chica adolescente quede embarazada
limita la oportunidad de que siga estudiando, de sacar una carrera, de querer crecer
como persona porque cuando eso pasa se tienen que preocupar mas por la
personita que lleva en su vientre y desgraciadamente sus padres no las ayudan, el
hombre con el que concibieron a la criatura le dice jjj Ese hijo no es mio, quien
sabe con quien te acostaste!!! O jjj Eres una cualquiera!!! Por eso y claro por

muchas mas razones (como haber sido victima de una violacion) es que a veces
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las mujeres deciden abortar. El aborto es la interrupcién del embarazo antes de que
el feto tenga vida independiente y tiene muchas contradicciones de que si es legal
o ilegal practicarlo.

B.-Formulacion del problema
1.-Pregunta general

¢JInfluye la falta de apoyo de la familia de la adolescente o la falta de apoyo de su

pareja en la decision de realizarse un aborto inducido?

2. Preguntas Especificas

1. ¢ Las estudiantes del .S.T.P. "ARGENTINA" de la carrera de Contabilidad saben

gue es el aborto y cuales son las consecuencias que implica tener o practicarlo?

1. ¢ Las estudiantes del I.S.T.P. "ARGENTINA" de la carrera de Contabilidad saben

cudles son las principales causas del aborto?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERALES

e Determinar cudles son las principales causas que llevan a la realizacion del

aborto.
¢ Disminuir la cantidad de mujeres que se practican el aborto

o Demostrar que este acto esta en contra de nuestros principios morales y contra

la voluntad de Dios

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Ofrecer mayor informacion a los estudiantes del I.S.T.P. "ARGENTINA"
e Fomentar la educacion a adolescentes desorientados

e Dar a conocer a los estudiantes del I.S.T.P. "ARGENTINA" el significado de las

relaciones sexuales

o Dar a conocer los diferentes métodos de planificacion
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o Demostrar que el feto es una persona desde el momento de su concepcion.

JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Lo que me justifica haber elegido esta investigacion es: que nos intereso el tema ya
gue en los ultimos afos se habla mucho de los abortos, en los correos electrénicos
te mandan imagenes escalofriantes de criaturas en la basura, cocinados fritos,
descuartizados y enlatados etc. Entonces pensamos porque es que puede haber
personas tan desalmadas que pueden deshacerse de un ser vivo tan facil, que no

piensan en su salud, en su propia vida y que solo les importa el ¢ qué diran?

Quiero saber si las personas como nosotras (adolescentes) saben cuéles son las
consecuencias que puede tener esta un acto, si saben que pueden perder la vida o
Unicamente si saben que es un aborto. Ahora estamos propensas a tener un
problema como el estar embarazadas y es muy importante tener la suficiente
informacion de este tema, para asi saber qué decision tomar, que decision sera la
correcta cual nos puede llevar al mejor camino y claro, depende al caso que sea

tomarla.
Términos de Validaciéon del Problema

Teniendo en cuenta la gran cantidad de mujeres que hoy en dia quedan
embarazadas, no queriendo tener un hijo no deseado quizas por los propios errores
de no tener en cuenta todas las precauciones, son aun mayores el nimero de
mujeres que se practican el aborto tomandola como una solucion al embarazo no

deseado, por no tener un hijo que en el un futuro le cause problema.

A.-TECNICA.-Los abortos en la adolescencia son practicados sin medidas
necesarias por las cuales luego se producen diferentes complicaciones que asta

llegan a perder la vida

Este trabajo se realiza con el fin de concientizar a todas las personas que el aborto
no es el mejor método ni la mejor solucion de un embarazo no planeado si no que
se convierte en otro

Problema debido que este no es legal y atento contra la vida de un ser humano y
gue muchas ocasionan mayores consecuencias a la madre, teniendo en cuenta que

es algo totalmente incorrecto que los médicos lo realicen.
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B.-ECONOMICA.-EI aborto es provocado porque los adolescentes ho saben como
enfrentar la situacién la cual conlleva al aborto ya que no cuentan con los medios
necesarios para poder cubrir los gastos que pueden emitir traer al mundo un bebe.
C.-SOCIAL.-El incremento acelerado del desarrollo cientifico del pasado siglo,
junto al magno proceso social que involucra elementos como la globalizacién,
internacionalizacion de la cultura'y la economia, entre otros mdultiples, ha generado
grandes cambios en la mentalidad, el modo de vida, la comprension
del hombre sobre si mismo asi como sobre su comportamiento y el efecto de sus

interacciones a nivel social.

D.-ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.-

El adolescente manifiesta sobre lo conocido sobre el tema del aborto en la
adolescencia lo cual nos ayuda saber cémo llegar a ellos y hasta qué punto
podemos llegar a ellos y hasta donde tenemos limitaciones hacia el adolescente.
El progreso cientifico ha abierto vastos horizontes, fascinantes para la cienciay
para el hombre mismo, pero al mismo tiempo ha interpelado al hombre y a la
sociedad, suscitando con este impacto nuevos cuestionamientos sociales
y también politicos. Tal circunstancia ha conllevado a propiciar distintas
perspectivas de andlisis y estudio de numerosos problemas en relacibn con
la interpretacion de los nuevos recursos ofrecidos por la ciencia, esencialmente en
relacion con la aplicacibn de los conocimientos y posibilidades de

las ciencias médicas y bioldgicas.

MARCO TEORICO
1. Antecedentes del Problema de Investigacion

En nuestra investigacion se realizé un estudio experimental, con el objetivo de
implementar una Estrategia Educativa en el Consejo Popular Mamonal para elevar
el nivel de conocimiento de las embarazadas adolescentes sobre los riesgos y
complicaciones que trae como consecuencias el embarazo a esa edad. El universo
estuvo constituido por 8 adolescentes embarazadas que se captaron de enero de
2004 a enero de 2005 y el procesamiento de la investigacion se realizé de
forma manual utilizando el analisis porcentual. Los resultados muestran que con la
aplicacion de la estrategia educativa se elevé considerablemente el nivel de

conocimiento en el grupo estudiado.
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Por ultimo se hacen recomendaciones segun la experiencia y conocimientos
adquiridos para lograr saltos cualitativos superiores en la educaciéncomunitaria de

las adolescentes en el Consejo Popular Mamonal del municipio Majagua.

Los adolescentes son los adultos de mafiana y constituyen una proporcion
substancial de la poblacién. Ignorar sus necesidades no solo es dificil sino
imprudente e injusto. Es dificil porque el nimero de los adolescentes es tan grande;
imprudente, porque lo que les sucede a ellos afecta a toda la humanidad tanto ahora
como en el futuro; e injusto, porque los adolescentes son miembros de
la familia humana y no deben estar privados de los derechos de gozan los otros

miembros.

Al respecto la OMS la define como: etapa que transcurre durante el segundo
decenio de la vida de los seres humanos, es decir, entre los 10 y los 19 afios,
existiendo una diferencia entre su etapa temprana (10 — 14 afos) y la tardia (15 —
19 afos).

La adolescencia es el tiempo de las contradicciones de lo absoluto, de la
intransigencia para la joven; una de las primeras contradicciones es la de mantener
mente infantil en cuerpo de mujer. Es una de las etapas mas hermosas de la vida
en la cual se deja de ser nifio para convertirse en adulto, operandose una serie de
cambios anatomofisiologicos y psicosociales. En la adolescencia se producen

definiciones de conducta que regiran la vida adulta.

La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez afectando
la esfera social, cultural, psicoldgica, anatémica y fisiolégica. Se trata de un
momento en la vida del ser humano en que se pone de manifiesto ,a veces, en
forma muy notable, la importancia de los factores sociales y biolégicos, aunque
guizas exagere aquel autor que plantea la adolescencia como un nuevo nacimiento,
no se aleja totalmente de la realidad, ya que es en etapa cuando aparecen intereses
sociales y florecen sentimientos nunca antes experimentados, lo que junto a los
cambios fisioldgicos hacen evidentes una transformacion significativa en este sujeto

gue poco a poco deja de ser un nifio.

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e incomprensiones, donde
se hace posible el descubrimiento de uno mismo, de los demas y de la ampliacién
del horizonte individual. El perfeccionamiento y madurez de estas caracteristicas
psicosociales se desplazan, en el adolescente, a edades mas avanzadas de la vida,

a diferencia de la precoz madurez biologica imperante en esta etapa. Todo esto
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unido a la desinformacion y la falta de educacién en el orden sexual, posibilita que
las adolescentes se crean aptas para concebir, por lo que se considera este periodo
como importante grupo de riesgo en la salud reproductiva, que pudieran dar lugar a
una maternidad y una paternidad precoz.

Mas del 10% de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se
producen en madres adolescentes. Cada afio nacen 15 millones de nifios de
madres adolescentes. Cada dia 41095, cada hora 1712. En América Latina los
paises con mayor tasa de maternidad en adolescentes se encuentran en las
regiones de: Nicaragua, Guatemala, Honduras, EI  Salvador, Venezuela,

representando entre un 15 - 25% de las adolescentes.

Antes de la creacion de los consultorios del médico de la familia la aparicién de
embarazos en edades tempranas era frecuente, dificil de prevenir y controlar debido
a la incompleta estructuracion del Sistema Nacional de Salud. Ahora gracias al
arduo trabajo de médicos y enfermeras, asi como a la creacion de las consultas
de planificacion familiar, donde se actua directamente sobre el riesgo reproductivo
pre concepcional hemos logrado minimizar la aparicion de embarazos en las
adolescentes. Otros autores plantean que nuestro pais se encuentra entre las
naciones con indice elevado (17%) de embarazos en adolescentes, se registra que
en el afio 2000 en nuestro pais hubo un total de nacimientos de 143528 de estos
18325 en las edades comprendidas entre 15 - 19 afios y 510 nacimientos en

menores de 15 afios.

El médico de la familia esta en una situacion privilegiada para indicar al adolescente
la normalidad de las sensaciones de actividades sexuales en esta etapa de la vida
y en afos posteriores, y de esta forma contribuir a la formacién de los hombres del
mafiana. En nuestro municipio en el afio 2003 se reportaron 22 embarazos en
adolescentes, predominando en las edades comprendidas entre 18 y 19 afios
respectivamente. En el afio 2004 se registraron 19 embarazos en edades
tempranas, de estos 8 correspondieron a embarazadas del consejo popular

estudiado y en el afio en curso se habian reportaron 24 adolescentes embarazadas.

De esta forma nos enfrentamos al siguiente problema cientifico. ¢ Como elevar el
nivel de conocimientos de las adolescentes embarazadas del Consejo Popular
Mamonal del municipio Majagua sobre los riesgos y complicaciones que trae como

consecuencia el embarazo a esa edad?
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Partimos de la Hipotesis Cientifica que si se aplicara una estrategia educativa se
elevaria el nivel de conocimientos sobre los riesgos y complicaciones que trae como

consecuencia el embarazo en estas edades.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Implementar una estrategia educativa en el Consejo Popular Mamonal del municipio
Majagua para elevar el nivel de conocimiento en las adolescentes embarazadas

sobre los riesgos y complicaciones que trae consigo el embarazo a esta edad.

Objetivos especificos

o Realizar diagndstico integral de la situacion de la poblacién objeto de estudio
referente a: escolaridad, ocupacién, estado civil, anticonceptivos utilizados,
antecedentes obstétricos, estado nutricional a la captacién, ganancia de peso
durante el embarazo, morbilidad durante el embarazo, forma de terminacién del

mismo, complicaciones que aparecen durante el puerperio y en el recién nacido.

e Evaluar antes y después de la aplicacion de la estrategia educativa el nivel de

conocimientos de las adolescentes en estudio.

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio se transforma en
adulto. En términos generales se puede enmarcar entre los 10 y 20 afios de edad.
La adolescencia, es un fendmeno psicosocial, es el periodo de transicion entre la
dependencia del nifio y la independencia del adulto, en el curso del cual el ser

humano adquiere funciones de miembros activos de la sociedad.

Esta etapa es un estado en el que el sujeto aliin no se ha encontrado asi mismo en
la vida adulta, no se ha constituido como personalidad madura, con la forma de una
actividad inherente solo a ella. En este periodo ocurre un rapido incremento de las
dimensiones fisicas, un cambio en la forma y composicion del cuerpo, a la vez que
se produce un rapido desarrollo de los érganos sexuales secundarios. La nueva
formacion central y especifica en la personalidad del adolescente es la tendencia
a ser y a considerarse adulto, esta expresa la nueva posicion vital del adolescente

con respecto a las personas y al mundo, determina la orientacién especifica y el
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contenido de su actividad social, el sistema de nuevas aspiraciones y reacciones

afectivas.

Es en la etapa que se adquiere una filosofia de la vida y del mundo circundante
acorde con los cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el momento social
en el cual se desarrolla, y el equilibrio que se produce entre los intereses,
motivaciones, objetivos y aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacién positiva
0 negativa de este grupo, en el espacio social y el escenario cultural donde

transcurren los afios mas importantes de su desarrollo humano.

El adolescente empieza a dirigirse sobre si mismo en la medida en que
toma conciencia de que tiene que ser ante el mismo y ante los demas, una persona
diferente e irrepetible. Es capaz de reflexionar sobre todo lo que ocurre en su
entorno, no solo desde una postura de espectador, sino desde un punto de vista

critico.

En esta etapa el joven trata de buscar ambito de independencia personal, siente
necesidad de ser escuchado, valorando y comprendiendo, surge el desbordamiento
de la afectividad y la emotividad, rechaza su pertenencia al circulo de nifios, pero
carece aun de la sensacion de auténtico y cabal adulto. Para el adolescente es
fundamental como lo ven sus coetaneos, surge como necesidad principal ocupar
una posicién respetada dentro del circulo de estos, y la aspiracion de encontrar un
compafiero préximo, un amigo. Ellos evalGan a los otros de un modo méas completo
y correcto que a si mismos, comienzan a formar su imagen a partir de la valoracién

gue hacen de los demas.

En la adolescencia se va a producir un proceso de reestructuracion de cambios
endocrinos y morfolégicos, como son: la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, la transformacién y crecimiento de los genitales, la aparicion de la
menarquia en la nifia y la eyaculacion en el varén; ademas, surgen nuevas formas
de relacion con los adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en
la conducta y en la actitud ante la vida. Los adolescentes llegan a ser fértiles
aproximadamente 6 ¢ 7 afios antes de ser maduros emocionalmente, y crecen en
una cultura donde los comparieros, la television, el ciney la mdsica transmiten
mensajes manifiestos a propdsito de las relaciones sexuales que son muy comunes
y aceptados. Plantean algunos autores que la mayoria de las personas de todo el
mundo, tienen su primera experiencia sexual que puede tener repercusiones para

toda la vida en su salud sexual y reproductiva antes de cumplir 20 afios.
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Se define como embarazo en la adolescencia, aquella gestacién que tiene lugar
durante la etapa de la adolescencia, o lo que es igual, en mujeres menores de 20
afios con independencia de la edad ginecoldgica. El embarazo irrumpe en la vida
de las adolescentes en momentos en que todavia no alcanzan la madurez fisica y
mental, a veces en circunstancias adversas como son las carencias nutricionales u
otras enfermedades y en un medio familiar generalmente poco receptivo para
aceptarlo y protegerlo. La poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a mas
de 100 millones y en los paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esti en la

adolescencia, a diferencia de 1 de cada 7 en los paises desarrollados.

El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un
problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos
sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioeconémico, en parte, debido
a la falta de educacion sexual, y al desconocimiento de los métodos de control de

la natalidad.

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos. Estudios
realizados por demo grafos cubanos han demostrado un rejuvenecimiento de la
fecundidad, con gran incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10 y 19
afios, fundamentalmente a partir de los 15 afos, a ello se asocia el incremento de
las tasas de aborto en menores de 20 afos, quiénes han estado influenciadas por
diversas causas que se asocian a una deficiente educacion sexual, tanto en el hogar
como en las instituciones educacionales de salud. Algunos autores plantean que
hay un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de
los 12 afios hasta los 19 afios, el 25% de los adolescentes se embarazan, y el 60%
de estos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las primeras relaciones

sexuales.

En estudios realizados aparecen porcentajes de mujeres de 25 a 29 afios de edad
gue parieron antes de los 20 afios en paises Latinoamericanos. Bolivia con un
39%, Brasil con 35%, Colombia con 32%, Republica Dominicana con un 38%,

Guatemala con 49%, Haiti con 36%, Paraguay con 36% y Pera con 33%.

Las adolescentes viven en un contexto de erotismo, desinformacién y presiones.
Hacer el amo r no siempre responde a sus verdaderos deseos, pero los varones
exigen la "prueba de amor". ¢{Por qué se embarazan nuestras adolescentes?.
Muchos autores han descrito que esto ocurre debido a: reduccion de la edad

de pubertad, por inicio precoz de las relaciones sexuales, por la falta de instruccion
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académica, por desconocimiento de la sexualidad, por no uso de proteccion
contraceptiva, para "aguantar" a la pareja, buscando afecto, por problemas
domésticos, por escasa percepcion del riesgo, por la educacién sexual "que no
llega".

Dentro de los factores de riesgo descritos del embarazo en la adolescencia se
encuentran los biolégicos: aumento de la morbimortalidad materno-perinatal.
Médicos del embarazo: trastornos digestivos, metrorragias, abortos
espontaneos, anemia, infecciones urinarias, amenaza de parto  pretérmino,
hipertensidnarterial gravidica, parto pretérmino y bajo peso al nacer, presentaciones
fetales distdcicas, desproporciones cefalopélvicas, trabajo de parto prolongado.
Psicosociales: ambivalencia afectiva por el neonato, atencién prenatal
deficiente, abandono escolar, situacion econdmica desfavorable, estado de
soledad, sobrecarga familiar, limitacion de la oportunidad educacional, se
compromete la posibilidad de autosuficiencia econdmica, desarrollo cultural
frustrado de la pareja, comenzar a trabajar sin la debida preparaciéon cultural,
interrupcion de los estudios y de la preparacion técnica y profesional, ir al
matrimonio sin una debida madurez condenado muchas veces al fracaso, vivir en
condiciones de franca promiscuidad y hacinamiento, sentimiento de frustracién por
no poder realizar tareas propias de su edad. Para la familia: se altera
la dinamica familiar, basqueda indirecta de soluciones, falta de preparacion para
asumir la nueva situacion, situaciones econdmicas desfavorables, actitud de
rechazo a la adolescente, su pareja y al embarazo. Para el hijo: aumenta la
morbilidad  neonatal, inadecuado desarrollo  psicosocial, insuficiente
aprovechamiento escolar, mayor niumero de accidentes en el hogar, malnutricién,
maltrato, paternidad inadecuada, mortalidad incrementada, para el recién nacido:

alto indice de bajo peso al nacer.

Resulta alarmante saber que casi la tercera parte de unos 175 millones de
embarazos que se producen anualmente no son deseados, y que gran parte de
estos son de adolescentes. A pesar de ello y de conocerse que los adolescentes no
planifican la familia, aun existen criterios errbneos en relacion con el uso de
métodos anticonceptivos en esas edades como favorecedores de la relacion sexual
y la promiscuidad, entre otros aspectos; produciéndose un cuestionamiento moral

acerca de la difusion del uso de los mismos.
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Esto se plantea con el argumento de que con el uso de métodos anticonceptivos ya
no hay temor al embarazo y se produce entonces un aumento en las relaciones
sexuales activas. Resulta importante destacar que rara vez los adolescentes
sexualmente activos estan bien informados de las opciones de anticonceptivos o de
los riesgos de contraer enfermedades de trasmision sexual, que como también
sabemos son prevenibles por medios anticonceptivos como el preservativo; y que
a menudo dudan en acudir a los consultorios y posiblemente los desanime aiin méas
la cercania de los mismos, los horarios inadecuados que coinciden con clases,
becas, etc; asi como otros factores que pudieran estar relacionados con un personal

no bien entrenado que los recibe etcétera.

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial para aprender a
usar los diferentes métodos anticonceptivos, pues hay que tener en cuenta
diferentes factores tales como aspectos bioldgicos, de personalidad, estabilidad de
la pareja, medio familiar, promiscuidad, antecedentes de embarazos y/o

partos, proyecto de vida, etc.

De lo anteriormente expuesto se infiere que el método anticonceptivo a seleccionar
en esta etapa debe ser individual, teniendo en cuenta ademas, la
aceptabilidad, eficaciay seguridad del mismo. Aunque no es lo ideal, se debe
educar también al adolescente en la anticoncepcion de emergencia. A pesar de los
riesgos y complicaciones que tienen cada uno de los diferentes métodos
anticonceptivos, éstos son mucho menos importantes que los que implica el
embarazo no deseado, lo que significa que debemos asumir el reto de la
anticoncepcion como un aspecto fundamental en estos pacientes en ambos sexos,

donde la educacion sexual sea el pilar fundamental de estos servicios.

Con respecto a las enfermedades relacionadas con el embarazo, las adolescentes
sufren méas complicaciones quela mujeradulta, tales como: toxemia,
eclampsia, anemia, partos pretérminos, recién nacidos de bajo peso, traumas
obstétricos, riesgo elevado de muerte en el transcurso del primer afio de vida,
imposibilidad para continuar los estudios, riesgo nutricional, pues se afiaden a las

necesidades normales de su crecimiento, las del feto que engendra.

Para evitar las consecuencias nefastas de una vida sexual "libre y plena" nos
dedicamos tradicionalmente a matizarla de todo tipo de violencia y connotaciones
negativas, de mitos y prejuicios, y estereotipos que la van rodeando de un halo de

perniciosidad, culpabilidad, represién y rechazo. Si estos criterios han sido
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profusamente aplicados a adultos de las mas diversas edades. (Como sera su

practica en los nifios, nifias y adolescentes?.

Las adolescentes tienen el doble de probabilidad de morir en relacion con el parto
Los nifios nacidos de mujeres menores de 20 afos tienen 1% mas riesgo de morir
antes de su primer afo de vida que los niflos nacidos de madres con edades entre
20 a 29 afos.13 La inmadurez fisica coloca a la madre adolescente en mayor riesgo

para la morbilidad y la mortalidad.

Los riesgos del embarazo en la adolescencia se incrementan en los paises en vias
de desarrollo. En reciente publicacion se sefiala que entre el 20% y el 46% de las
mujeres, en la mayoria de un grupo seleccionado de paises en vias de desarrollo,
tienen su primer hijo antes de los 18 afios de edad y al llegar a los 20 afios ya del
30% al 67% ha tenido su primer parto. En los Estados Unidos de Norteamérica esto
ocurre en el 8% de la poblacion adolescente. Se considera que el embarazo en
edades tempranas e incluso aquel que es deseado lleva implicito un incremento en
los riesgos tanto para la madre, para el feto y el futuro recién nacido, aceptandose
gue la mortalidad infantil en hijos de madres adolescentes puede llegar a resultar
hasta 30 veces mas elevada que en hijos de madres adultas (OMS).

Estudios realizados recientemente nos muestran que mas de 2 millones de
adolescentes son sometidos anualmente a un aborto en paises en desarrollo, casi
siempre en condiciones de riesgo, reportandose que una de cada 3 mujeres que
acuden al hospital solicitando asistencia por complicaciones de un aborto son

menores de 20 afios.

Cuba presenta similar problematica con la diferencia de que en nuestro pais el
aborto se realiza en condiciones adecuadas y por un personal calificado, esto ha
reducido las complicaciones inmediatas de este proceder como: perforaciones
uterinas, laceraciones del cuello, hemorragias e infecciones, no asi las secuelas a
mediano o largo plazo entre las que se destacan mayor riesgo de embarazo
ectopico, infertilidad e inflamacién pélvica cronica; incrementandose lo anterior
sefialado en embarazos tempranos donde el Gtero no tiene la capacidad fisiol6gica

para albergar un embarazo.

Las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes en
las mujeres menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades mas
cercanos a la menarquia (menor de 15 afios). Se ha descrito un mecanismo comun

gue podria explicar diversas afecciones propias del embarazo que muestran mayor
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frecuencia en adolescentes, se trata de una falla en los mecanismos fisioldgicos de
adaptacion circulatoria al embarazo, sindrome de mala adaptacion circulatoria,
cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o
asociadas entre si al nivel materno y/o fetal. Los efectos psicoldgicos y sociales del
embarazo temprano son de larga duracion, tanto para la mujer como para sus hijos.
Especialmente en los paises en vias de desarrollo, las adolescentes embarazadas,
casadas o no, tienden a abandonar la escuela. Para las casadas, esto suele ser el
comienzo de un patrén de embarazos muy seguidos. Para las que no estan
casadas, la vuelta a la escuela en muchos casos sera imposible porque se
considera que han dado un mal ejemplo a los demas alumnos. Al verse asi
perjudicada la educacion de las mujeres, se contribuye a perpetuar la baja condicion
de la mujer de una generacién a la siguiente. Sus oportunidades de empleo seran
menores y lo mas probable es que continuaran dependiendo de otros para su
sustento. El ciclo también se repite de otra manera: las hijas de madres
adolescentes con toda probabilidad se convertiran en madres adolescentes ellas
mismas, y asi la privacion continta. Por otra parte, es probable que los hijos de
madres muy jévenes se crien peor nutridos y con menos cuidados que los de las
mujeres mas maduras. Esto es particularmente cierto si la familia de una nifia

escolar embarazada se niega a prestarle su apoyo econémico o emocional.

Por estas razones consideramos que el embarazo en la adolescencia se comporta
como riesgo elevado, haciéndose necesario el desarrollo de una politica de salud y
sobre todo de educacién sexual y sanitaria, que encaminen a la reduccion de las
tasas de embarazo en este grupo etareo garantizando un mejor pronéstico de vida,
tanto para la madre como para su descendencia y una recuperaciéon positiva en el
desarrollo futuro de la sociedad. La prevencién del embarazo no deseado se logra
por la informacién de sexualidad asegurando que los métodos reproductivos sean

de confianza para los adolescentes creando asi un ambiente de apoyo en ellos.

La posibilidad de crear la vida en un acto de amor, sentirla crecer y compartir cada
cambio hasta tener al hijo en sus brazos, es algo que nos caracteriza como
humanos y nuestro compromiso es trabajar en pos de lograrlo en el momento mas

oportuno.

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio se transforma en
adulto. En términos generales se puede enmarcar entre los 10 y 20 afios de edad.

La adolescencia, es un fendmeno psicosocial, es el periodo de transicion entre la
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dependencia del nifio y la independencia del adulto, en el curso del cual el ser
humano adquiere funciones de miembros activos de la sociedad.

Esta etapa es un estado en el que el sujeto alin no se ha encontrado asi mismo en
la vida adulta, no se ha constituido como personalidadmadura, con la forma de una
actividad inherente solo a ella. En este periodo ocurre un rapido incremento de las
dimensiones fisicas, un cambio en la forma y composicion del cuerpo, a la vez que
se produce un rapido desarrollode los érganos sexuales secundarios. La nueva
formacion central y especifica en la personalidad del adolescente es la tendencia a
ser y a considerarse adulto, esta expresa la nueva posicion vital del adolescente
con respecto a las personas y al mundo, determina la orientacion especifica y el
contenido de su actividad social, el sistema de nuevas aspiraciones y reacciones
afectivas.

Es en la etapa que se adquiere una filosofia de la vida y del mundo circundante
acorde con los cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el momento social
en el cual se desarrolla, y el equilibrio que se produce entre los intereses,
motivaciones, objetivosy aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacion positiva
0 negativa de este grupo, en el espacio social y el escenario cultural donde
transcurren los afios mas importantes de su desarrollo humano.

El adolescente empieza a dirigirse sobre si mismo en la medida en que
toma conciencia de que tiene que ser ante el mismo y ante los demas, una
personadiferente e irrepetible. Es capaz de reflexionar sobre todo lo que ocurre en
su entorno, no solo desde una postura de espectador, sino desde un punto de vista
critico.

En esta etapa el joven trata de buscar ambito de independencia personal, siente
necesidad de ser escuchado, valorando y comprendiendo, surge el desbordamiento
de la afectividad y la emotividad, rechaza su pertenencia al circulo de nifios, pero
carece aun de la sensacion de auténtico y cabal adulto. Para el adolescente es
fundamental como lo ven sus coetaneos, surge como necesidad principal ocupar
una posicién respetada dentro del circulo de estos, y la aspiracion de encontrar un
compariero proximo, un amigo. Ellos evaltan a los otros de un modo mas completo
y correcto que a si mismos, comienzan a formar su imagen a partir de la valoracion
gue hacen de los demas.

En la adolescencia se va a producir un procesode reestructuracion de cambios
endocrinos y morfolégicos, como son: la aparicion de los caracteres sexuales

secundarios, la transformacion y crecimiento de los genitales, la aparicion de la
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menarquia en la nifia y la eyaculacion en el varén; ademas, surgen nuevas formas
de relacion con los adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en
la conducta y en la actitud ante la vida. Los adolescentes llegan a ser fértiles
aproximadamente 6 ¢ 7 afios antes de ser maduros emocionalmente, y crecen en
una cultura donde los comparfieros, la television, el ciney la musicatransmiten
mensajes manifiestos a proposito de las relaciones sexuales que son muy comunes
y aceptados. Plantean algunos autores que la mayoria de las personas de todo el
mundo, tienen su primera experiencia sexual que puede tener repercusiones para
toda la vida en su salud sexual y reproductiva antes de cumplir 20 afios.

Se define como embarazo en la adolescencia, aquella gestacion que tiene lugar
durante la etapa de la adolescencia, o lo que es igual, en mujeres menores de 20
afios con independencia de la edad ginecolégica. El embarazo irrumpe en la vida
de las adolescentes en momentos en que todavia no alcanzan la madurez fisica y
mental, a veces en circunstancias adversas como son las carencias nutricionales u
otras enfermedades y en un medio familiar generalmente poco receptivo para
aceptarlo y protegerlo. La poblacién mundial de adolescentes ha ascendido a mas
de 100 millones y en los paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esta en la
adolescencia, a diferencia de 1 de cada 7 en los paises desarrollados.

El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un
problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos
sociales, pero predomina en la clasede bajo nivel socioeconémico, en parte, debido
a la falta de educacion sexual, y al desconocimiento de los métodos de control de
la natalidad.

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos. Estudios
realizados por demd grafoscubanos han demostrado un rejuvenecimiento de la
fecundidad, con gran incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10 y 19
afios, fundamentalmente a partir de los 15 afios, a ello se asocia el incremento de
las tasas de abortoen menores de 20 afos, quiénes han estado influenciadas por
diversas causas que se asocian a una deficiente educacion sexual, tanto en el hogar
como en las instituciones educacionales de salud. Algunos autores plantean que
hay un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de
los 12 aiios hasta los 19 afios, el 25% de los adolescentes se embarazan, y el 60%
de estos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las primeras relaciones

sexuales.
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En estudios realizados aparecen porcentajes de mujeres de 25 a 29 afios de edad
gue parieron antes de los 20 afios en paises Latinoamericanos. Bolivia con un
39%, Brasil con 35%, Colombia con 32%, Republica Dominicana con un 38%,
Guatemala con 49%, Haiti con 36%, Paraguay con 36% y Peru con 33%.

Las adolescentes viven en un contexto de erotismo, desinformacion y presiones.
Hacer el amor no siempre responde a sus verdaderos deseos, pero los varones
exigen la "prueba de amor". ¢(Por qué se embarazan nuestras adolescentes?.
Muchos autores han descrito que esto ocurre debido a: reduccion de la edad
de pubertad, por inicio precoz de las relaciones sexuales, por la falta de instruccion
académica, por desconocimiento de la sexualidad, por no uso de proteccién
contraceptiva, para "aguantar" a la pareja, buscando afecto, por problemas
domésticos, por escasa percepcion del riesgo, por la educacién sexual "que no
llega".

Dentro de los factores de riesgo descritos del embarazo en la adolescencia se
encuentran los biol6gicos: aumento de la morbimortalidad materno-perinatal.
Médicos del embarazo: trastornos digestivos, metrorragias, abortos
espontaneos, anemia, infecciones urinarias, amenaza de parto pre término,
hipertension arterial gravidica, parto pre término y bajo peso al nacer,
presentaciones fetales distocicas, desproporciones céfalo pélvicas, trabajo de parto
prolongado. Psicosociales: ambivalencia afectiva por el neonato, atencion prenatal
deficiente, abandono escolar, situacibn econémica desfavorable, estado de
soledad, sobrecarga familiar, limitacion de la oportunidad educacional, se
compromete la posibilidad de autosuficiencia econdmica, desarrollo cultural
frustrado de la pareja, comenzar a trabajar sin la debida preparacion cultural,
interrupcién de los estudios y de la preparacion técnica y profesional, ir al
matrimonio sin una debida madurez condenado muchas veces al fracaso, vivir en
condiciones de franca promiscuidad y hacinamiento, sentimiento de frustracion por
no poder realizar tareas propias de su edad. Para la familia: se altera
la dinamica familiar, basqueda indirecta de soluciones, falta de preparacion para
asumir la nueva situacion, situaciones econdémicas desfavorables, actitud de
rechazo a la adolescente, su pareja y al embarazo. Para el hijo: aumenta la
morbilidad neonatal, inadecuado desarrollo psicosocial, insuficiente
aprovechamiento escolar, mayor nimero de accidentes en el hogar, malnutricion,
maltrato, paternidad inadecuada, mortalidad incrementada, para el recién nacido:

alto indice de bajo peso al nacer.
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Resulta alarmante saber que casi la tercera parte de unos 175 millones de
embarazos que se producen anualmente no son deseados, y que gran parte de
estos son de adolescentes. A pesar de ello y de conocerse que los adolescentes no
planifican la familia, aun existen criterios erréneos en relacion con el uso de
métodos anticonceptivos en esas edades como favorecedores de la relacion sexual
y la  promiscuidad, entre  otros  aspectos; produciéndose un
cuestionamiento moral acerca de la difusion del uso de los mismos.

Esto se plantea con el argumento de que con el uso de métodos anticonceptivos ya
no hay temor al embarazo y se produce entonces un aumento en las relaciones
sexuales activas. Resulta importante destacar que rara vez los adolescentes
sexualmente activos estan bien informados de las opciones de anticonceptivos o de
los riesgos de contraer enfermedades de trasmisién sexual, que como también
sabemos son prevenibles por medios anticonceptivos como el preservativo; y que
a menudo dudan en acudir a los consultorios y posiblemente los desanime alin mas
la cercania de los mismos, los horarios inadecuados que coinciden con clases,
becas, etc; asi como otros factores que pudieran estar relacionados con un personal
no bien entrenado que los recibe etcétera.

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial para aprender a
usar los diferentes métodos anticonceptivos, pues hay que tener en cuenta
diferentes factores tales como aspectos biolégicos, de personalidad, estabilidad de
la pareja, medio familiar, promiscuidad, antecedentes de embarazos y/o
partos, proyecto de vida, etc.

De lo anteriormente expuesto se infiere que el método anticonceptivo a seleccionar
en esta etapa debe ser individual, teniendo en cuenta ademas, la
aceptabilidad, eficaciay seguridad del mismo. Aunque no es lo ideal, se debe
educar también al adolescente en la anticoncepcion de emergencia. A pesar de los
riesgos y complicaciones que tienen cada uno de los diferentes métodos
anticonceptivos, éstos son mucho menos importantes que los que implica el
embarazo no deseado, lo que significa que debemos asumir el reto de la
anticoncepcion como un aspecto fundamental en estos pacientes en ambos sexos,
donde la educacion sexual sea el pilar fundamental de estos servicios.

Con respecto a las enfermedades relacionadas con el embarazo, las adolescentes
sufren méas complicaciones quela mujeradulta, tales como: toxemia,
eclampsia, anemia, partos pre términos, recién nacidos de bajo peso, traumas

obstétricos, riesgo elevado de muerte en el transcurso del primer afio de vida,
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imposibilidad para continuar los estudios, riesgo nutricional, pues se afiaden a las
necesidades normales de su crecimiento, las del feto que engendra.

Para evitar las consecuencias nefastas de una vida sexual "libre y plena" nos
dedicamos tradicionalmente a matizarla de todo tipo de violencia y connotaciones
negativas, de mitos y prejuicios, y estereotipos que la van rodeando de un halo de
perniciosidad, culpabilidad, represion y rechazo. Si estos criterios han sido
profusamente aplicados a adultos de las mas diversas edades. (Como sera su
practica en los nifios, nifias y adolescentes?

Las adolescentes tienen el doble de probabilidad de morir en relacién con el parto
Los nifios nacidos de mujeres menores de 20 afios tienen 1% mas riesgo de morir
antes de su primer afio de vida que los nifios nacidos de madres con edades entre
20 a 29 afios. La inmadurez fisica coloca a la madre adolescente en mayor riesgo
para la morbilidad y la mortalidad.

Los riesgos del embarazo en la adolescencia se incrementan en los paises en vias
de desarrollo. En reciente publicacion se sefiala que entre el 20% y el 46% de las
mujeres, en la mayoria de un grupo seleccionado de paises en vias de desarrollo,
tienen su primer hijo antes de los 18 afios de edad y al llegar a los 20 afios ya del
30% al 67% ha tenido su primer parto. En los Estados Unidos de Norteamérica esto
ocurre en el 8% de la poblacion adolescente. Se considera que el embarazo en
edades tempranas e incluso aquel que es deseado lleva implicito un incremento en
los riesgos tanto para la madre, para el feto y el futuro recién nacido, aceptandose
gue la mortalidad infantil en hijos de madres adolescentes puede llegar a resultar
hasta 30 veces mas elevada que en hijos de madres adultas (OMS).

Estudios realizados recientemente nos muestran que mas de 2 millones de
adolescentes son sometidos anualmente a un aborto en paises en desarrollo, casi
siempre en condiciones de riesgo, reportandose que una de cada 3 mujeres que
acuden al hospital solicitando asistencia por complicaciones de un aborto son
menores de 20 afios.

Cuba presenta similar problematica con la diferencia de que en nuestro pais el
aborto se realiza en condiciones adecuadas y por un personal calificado, esto ha
reducido las complicaciones inmediatas de este proceder como: perforaciones
uterinas, laceraciones del cuello, hemorragias e infecciones, no asi las secuelas a
mediano o largo plazo entre las que se destacan mayor riesgo de embarazo

ectopico, infertilidad e inflamacién pélvica cronica; incrementandose lo anterior
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sefialado en embarazos tempranos donde el Utero no tiene la capacidad fisiologica
para albergar un embarazo.

Las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes en
las mujeres menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades més
cercanos a la menarquia (menor de 15 afios). Se ha descrito un mecanismo comudn
gue podria explicar diversas afecciones propias del embarazo que muestran mayor
frecuencia en adolescentes, se trata de una falla en los mecanismos fisiolégicos de
adaptacion circulatoria al embarazo, sindrome de mala adaptacién circulatoria,
cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o
asociadas entre si al nivel materno y/o fetal. Los efectos psicolégicos y sociales del
embarazo temprano son de larga duracién, tanto para la mujer como para sus hijos.
Especialmente en los paises en vias de desarrollo, las adolescentes embarazadas,
casadas o no, tienden a abandonar la escuela. Para las casadas, esto suele ser el
comienzo de un patrén de embarazos muy seguidos. Para las que no estan
casadas, la vuelta a la escuela en muchos casos sera imposible porque se
considera que han dado un mal ejemplo a los demas alumnos. Al verse asi
perjudicada la educacion de las mujeres, se contribuye a perpetuar la baja condicién
de la mujer de una generacion a la siguiente. Sus oportunidades de empleos eran
menores y lo mas probable es que continuaran dependiendo de otros para su
sustento. El ciclo también se repite de otra manera: las hijas de madres
adolescentes con toda probabilidad se convertirdn en madres adolescentes ellas
mismas, y asi la privacion continta. Por otra parte, es probable que los hijos de
madres muy jévenes se crien peor nutridos y con menos cuidados que los de las
mujeres mas maduras. Esto es particularmente cierto si la familia de una nifia
escolar embarazada se niega a prestarle su apoyo econémico o emocional.

Por estas razones consideramos que el embarazo en la adolescencia se comporta
como riesgo elevado, haciéndose necesario el desarrollo de una politica de salud y
sobre todo de educacién sexual y sanitaria, que encaminen a la reduccion de las
tasas de embarazo en este grupo etareo garantizando un mejor prondstico de vida,
tanto para la madre como para su descendencia y una recuperacion positiva en el
desarrollo futuro de la sociedad. La prevencién del embarazo no deseado se logra
por la informacion de sexualidad asegurando que los métodos reproductivos sean
de confianza para los adolescentes creando asi un ambiente de apoyo en ellos.

La posibilidad de crear la vida en un acto de amor, sentirla crecer y compartir cada

cambio hasta tener al hijo en sus brazos, es algo que nos caracteriza como
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humanos y nuestro compromiso es trabajar en pos de lograrlo en el momento mas

oportuno.

METODOS O PROCEDIMIENTOS

Se realizd un estudio experimental en 8 adolescentes embarazadas que fueron
captadas de enero de 2004 a enero de 2005 en el Consejo Popular Mamonal del
municipio Majagua, a las cuales se les aplic6 una estrategia educativa para elevar
el nivel de conocimiento sobre los riesgos y complicaciones que trae como
consecuencia el embarazo en esta edad. Los datos necesarios para la
caracterizacion de las embarazadas se tomaron a partir de un cuestionario
confeccionado al efecto, con previo consentimiento informado (anexo 1y 2) y

la historia clinica obstétrica.

La estrategia educativa (anexo 3) se evalu6 mediante una encuesta (anexo 4)
realizada antes y después de la puesta en practica de la misma.

Criterios de inclusion:

o Estar dispuesto a participar en la investigacion.
o Estar embarazada y tener menos de 20 afios.
Criterios de exclusion:

e No cumplir con los criterios de inclusion.

e Presencia en las gestantes de retraso mental u otras enfermedades neuro

psiquiatricas.

e Gestantes con direccién de Mamonal que en el momento de la investigacién no

Se encuentren en area.

Como variable independiente enmarcamos la Estrategia Educativa y como variable
dependiente el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre los riesgos y

complicaciones del embarazo en esta edad.

El procesamiento de la informacion se realizé de forma manual, se utilizé el método

porcentual para la corroboracion de las encuestas.

Definiciones conceptuales y operacionales
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o Estado nutricional de las gestantes adolescentes a la captacion: se clasificd
segun tablas cubanas de peso y longitud en decubito supino para el sexo.

o Desnutrida: evaluacion nutricional inferior al tercer percentil.
e Delgada: Entre el 3y el 10 percentil.

e Normo peso: Entre el 10 y el 90 percentil.

e Sobrepeso: entre el 90 y el 97 percentil.

e Obesa: Mayor del 97 percentil.

o Estado civil

e Unidn estable: Unidon matrimonial registrada o no por la ley.

e Sin unién estable: Sin vinculo matrimonial establecido o pérdida del mismo.

Ganancia de peso durante el embarazo.

Valor de peso de la embarazada que se debe incrementar con el curso de la

gestacion.

e Adecuada cuando: - la bajo peso gana de (12.5 - 18.0) kg.
e lanormo peso gana de (11.5 - 16.0) kg.

e la sobre peso gana de (7.0-11.5) kg.

e l|a obesagana 6.0 kg.

e Insuficiente cuando: - la bajo peso gana menos de 12.5 kg.
e la normo peso gana menos de 11.5 kg.

e la sobre peso gana menos de 7.0 kg.

e la obesa gana menos de 6.0 kg.

o Exagerada cuando: - la bajo peso gana méas de 18.0 kg.

e lanormo peso gana méas de 16.0 kg.

e la sobre peso gana mas de 11.5 kg.

e la obesa gana més de 6.0 kg.

Escala de valores para calificar la encuesta de conocimientos:
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VIl

En el disefio de la encuesta se incluyeron 10 preguntas destinadas a evaluar los
conocimientos de las adolescentes embarazadas sobre los riesgos y las
complicaciones que trae como consecuencias el embarazo a esa edad. A cada
pregunta se le dio un valor de 10 puntos; la evaluacion se realizé de la siguiente

forma:

60 puntos 0 menos conocimientos malos.
61 a 79 puntos conocimientos regulares.
80 a 89 puntos conocimientos buenos.

90 a 100 puntos conocimientos excelentes.

RESULTADOS

La fuente de informacién lo constituyeron las encuestas y las historias clinicas
obstétricas de las 8 adolescentes embarazadas del consejo popular de Mamonal

con las que se realiz6 la investigacion.

En la tabla # 1 se analizé la distribucidn del universo segin edad, escolaridad,
ocupacién y estado civil, se observé que la edad predominante estuvo entre los 17
— 18 afios para un 87.5%, en cuanto a la escolaridad la secundaria bésica alcanzé
un 75%. La unién estable y las amas de casas representaron un 62.5% En estudios
realizados por demé grafos cubanos se han encontrado resultados semejantes a
los de esta investigacion, ademas en paises como Estados Unidos,

Colombia, Republica Dominicana, Guatemala, ocurre de manera similar.

En la tabla # 2 se muestra que el método mas utilizado fue el DIU para un 62.5% y
los de menor uso fueron el condén con un 37.5% y las tabletas anticonceptivas con
un 12.5%; elementos que muestran un insuficiente uso de estos métodos todo esto
propiciado segun refieren algunos autores porque las parejas de adolescentes
necesitan asesoramiento especial para aprender a usar los diferentes métodos
anticonceptivos, pues hay que tener en cuenta diferentes factores tales como
aspectos biolégicos, de personalidad, estabilidad de la pareja, medio familiar,
promiscuidad, antecedentes de embarazos y/o partos, proyecto de vida, etc. De lo
anteriormente expuesto se infiere que el método anticonceptivo a seleccionar en
esta etapa debe ser individual, teniendo en cuenta ademas, la aceptabilidad,

eficacia y seguridad del mismo.
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En la tabla # 3 se muestran los antecedentes obstétricos, se pudo detectar un
predominio de las gestaciones anteriores en un 50%, y en orden decreciente el
aborto con un 25%, el embarazo ectopico, prematuro anterior y bajo peso al nacer
solo en un 12.5%. Detectandose que a pesar de la corta edad de estas adolescentes
el 50% han tenido embarazos previos. En estudios realizados en otros paises se
destaca que mas de 2 millones de adolescentes son sometidos anualmente a un
aborto casi siempre en condiciones de riesgo reportandose que una de cada 3
mujeres que acuden al hospital solicitando asistencia por complicaciones de un
aborto son menores de 20 afios, nuestro pais presenta similar problematica con la
diferencia de que aqui el aborto se realiza por un personal calificado y en
condiciones adecuadas, lo que ha disminuido el riesgo de complicaciones
inmediatas tales como: perforaciones uterinas, hemorragias e infecciones entre

otras.

En la tabla # 4 se muestra el estado nutricional de las embarazadas a la captacion,
donde se observa que existe mayor numero de pacientes normo peso
representando un 62.5%, seguido de los sobrepesos con un 25% y por ultimo los
desnutridas en un 12.5%.

A pesar de que algunos autores15 plantean de que a esta edad casi siempre existen
carencias nutricionales asociadas a otras enfermedades que pueden llevar a la
adolescente a presentar estados de desnutricién o bajo peso. Por otra parte hay
autores que piensan que en adolescencia se producen un incremento de las
dimensiones fisicas y cambios en la forma y composicién del cuerpo todo esto unido
a motivaciones e intereses por sus coetaneos que hacen a la adolescente conservar

su aspecto fisico.9

En la tabla # 5 se representd la ganancia de peso durante el embarazo
detectandose un predominio de la ganancia insuficiente con un 50% sobre la

ganancia adecuada para un 37.5% y la exagerada en un 12.5% respectivamente.

Estos resultados concuerdan con lo descrito por otros autores los cuales plantean
gue en la adolescencia no se tiene percepcion adecuada del riesgo a que puede
ser sometida la madre joven, recibiendo en ocasiones una atencién prenatal
deficiente por parte del adolescente y un riesgo nutricional importante ya que a las

necesidades normales de su embarazo se le afiaden las del feto que engendra.

En cuanto a la morbilidad materna durante el embarazo representada en la tabla #

6, apreciamos que la sepsis vaginal fue la afeccidbn que mas incidi6 en estas
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adolescentes en un 87.5%, seguida de la anemia y la infeccion urinaria con un 25%,
la enfermedad hipertensiva de la gestacion y la ruptura prematura de membrana
con un 12.5%.

Estos resultados coinciden con la bibliografiaconsultada23 donde se demuestra el
pobre uso del conddén que predispone a la infeccibn vaginal, ya sea por
desconocimiento de su importancia o porque a esta edad evallan las ideas de otras
personas de un modo mas completo que las de si mismo todo esto condicionado
por la desinformacion y la falta de educacién en el orden sexual. Aunque en nuestra
investigacion no se encontrd un predominio de la eclampsia, gestorragias, si estan
descritas por algunos autores, los que piensan que pueden aparecer con mayor
frecuencia en la gestacion del adolescente, también se destacan la anemia, la
infeccién urinaria, la ruptura prematura de las membranas ovulares y la enfermedad
hipertensiva de la gestacion como patologias frecuente a encontrar20,21 y que a
diferencia de las anteriores si aparecieron en el grupo estudiado, o que en menor

frecuencia que la infeccién vaginal.

La tabla 7 muestra las formas de terminacion del embarazo, en la cual se aprecia
gue el parto pre término predominé con un 50% sobre el a término en un 25% y el
pos término en un 12.5%. Coincidiendo estos resultados por los descritos en
la literatura donde existe un predominio de partos pre términos considerado por
algunos autores por el insuficiente desarrollo de los 6érganos reproductores

femeninos para albergar un embarazo.

Las complicaciones que aparecen en el puerperio representadas en la tabla # 8,
fueron en primer lugar la anemia con un 62.5%, con un 25% le sigue la Infeccién
urinaria unida en igual proporcién al desgarro de cuello y por ultimo el sangramiento
post parto con un 12.5%. Se ha descrito un riesgo mucho mayor de complicaciones
a esta edad tanto en el plano organico, social y psicologico de las madres; aparece
con mayor frecuencia la toxemia, la eclampsia, anemias, recién nacido de bajo
peso, traumas obstétricos, riesgo elevado de muerte prenatal en el transcurso del

primer afio de vida.

Cuando se analizaron las complicaciones que aparecieron en el recién nacido,
mostrados en la tabla # 9, se concluy6 que el distress respiratorio con un 37.5% fue
lo que mas afectd a estas adolescentes, seguida de las hipoglucemias en un 25%
y por ultimo la bronco aspiracién en un 12.5%. Esto se debe a que las adolescentes

no tienen conocimientos ni experiencias para la crianza de un hijo, en ocasiones
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VIII.

viven en un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y protegerlo, ademas no

tienen la madurez suficiente para enfrentar tanto biolégica como social la gestacion.

En la tabla # 10 se recogieron los resultados de la encuesta antes y después de la
intervencion observandose que antes de impartir la misma 5 adolescentes
respondieron mal las preguntas de la encuesta, 1 regular, 1 bien y nadie excelente,
pero después de la intervencidbn se elevé considerablemente el nivel de
conocimientos representado por 4 respuestas excelentes, 3 bien, 1 regular y no se

recogieron respuestas evaluadas de mal.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A. CONCLUSIONES

e La edad entre 17-18 afos, la escolaridad de secundaria basica, las amas de

casay las adolescentes con union estable, predominaron en el grupo de estudio.
o El método anticonceptivo mas utilizado fue el DIU.

e La presencia de gestaciones anteriores fue lo mas significativo dentro los

antecedentes obstétricos.

o El estado nutricional predominante a la captacion fue el normo peso, seguido de

una ganancia insuficiente y el parto pre término.

e En la morbilidad materna hubo un predominio de la sepsis vaginal, las
complicaciones mas frecuentes en el puerperio fueron la anemia y la infeccion

urinaria y en el recién nacido el distress respiratorio.
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RECOMENDACIONES

1.-A la persona que piense en abortar debe tener en cuenta que el aborto es quitar

la vida a una persona.

2.- Esta persona debe tener en cuenta que esta vida esta dentro de ella y que la

debe proteger como protege su vida misma.

3.- Debe pensar que el aborto no solo es un dafio para el bebe que esta dentro de

su vientre sino que también es un dafio para ella misma.

4.- Debe pensar que Dios nos da la vida y que ella y nadie tiene derecho a
quitarsela.
5.- Que no se dejen llevar por recomendaciones de personas que les conviene que

ella aborte sino que escuche es su interior

Todo joven debe saber definir y considerar la actitud de que tiene él hacia sus
amigos y sus amigos hacia él, por lo tanto como dicen por ahi, respeto guarda
respeto.

- No debemos ser influenciados por nuestros amigos, porgque este es un pais
democratico y libre, de ninguna manera nos vamos a considerar menos si uno de
ellos nos indica que hagamos algo y no lo hacemos.

- No porque todos lo hagan yo también lo voy a hacer, no porque tu amigo fuma, yo
voy a fumar, no porque mi amigo consuma bebidas alcohdlicas yo voy a
consumirlas. tu eres el duefio de tu cuerpo, de tu alma y de tu ser, si tu te enfermas,
tu amigo no sufre contigo, no va a ir contigo al cementerio, ni va a morir contigo;
mas bien se va a reir de que un incrédulo mas cayo en su truco y murio.

- Con tu conciencia limpia y sin ningun error por detras de ti, viviras en paz por
siempre.

- Evite malas compainiias.

- Tenga cuidado con la manera de vestirse.

- Escoja cuidadosamente los programas de television que mira.

- Tenga cuidado de lo que lee, mucha de la literatura contemporanea apela al
instinto sexual.

- Esté atento con respecto a su tiempo libre

- Tenga una regla, "nunca envolverse en un enamoramiento deshonesto."

- Dedique mucho tiempo a las escrituras, lectura, estudio.
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