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Resumen

Introduccidn: en el oriente de la ciudad de San Luis Potosi, se ha identificado que hay un problema relevante de embara-
zo adolescente. Se presentan los resultados obtenidos de una intervencién educativa en materia de salud sexual en dicha
zona geografica. Material y métodos: se trata de un estudio cuasi-experimental con una medicién pre y una medicion
posterior a una intervencion. La metodologia consistié en realizar una evaluacién acerca de la informacidon sobre salud
sexual en los escolares de quinto y sexto afio de primaria, enseguida se realizé una intervencion educativa que consistié
en el desarrollo de 11 temas relacionados con la salud sexual, que durd tres meses; para terminar con una nueva me-
dicion. Resultados: los resultados arrojaron que hubo una significancia estadistica sobre el incremento de la informacion
con la que contaban los menores. Se espera que a lo largo del tiempo, los menores tomen decisiones acertadas y que el
embarazo adolescente disminuya. Discusién: es importante contribuir a la educacién sexual de los adolescentes desde
edades tempranas. El estudio permite sentar las bases para hacer el seguimiento de estos menores a edades futuras y
determinar cuantos fueron los que tuvieron un embarazo adolescente.
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Abstract

Introduction: in the east of the city of San Luis Potosi, we have identified that there is a relevant problem of teen preg-
nancy. The results of an educational intervention on sexual health in that geographical area are presented. Methodology:
this is a quasi-experimental study with a pre measurement and subsequent measurement an intervention. The methodo-
logy was to conduct an assessment of information on sexual health in school fifth and sixth grade, once an educational
intervention that involved the development of 11 issues related to sexual health, which lasted three months was made;
to finish with a new measurement. Results: the results showed that there was a statistical significance on increasing the
information that had children. It is expected that over time, children make the right decisions and that teenage preg-
nancy decreases. Discussion: it is important to contribute to the sexual education of adolescents from an early age. The
study provides the basis for monitoring these children to future ages and determine how many were those who had a
teenage pregnancy.
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INTRODUCCION

Definir la palabra adolescente en la sociedad es
complejo, ya que no existe un consenso sobre su sig-
nificado; se admite la definicién propuesta por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud que la precisa como "e/
periodo comprendido entre los 10 y 19 afos durante
el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adul-
tez y consolida la independencia socioeconémica” (1).

La adolescencia esencialmente es una época de
cambios. Trae consigo enormes variaciones fisicas y
emocionales, lo que transforma al nifio en adulto. En
esta etapa se define la personalidad, se construye la
independencia y se fortalece la autoafirmacion (2).

Los adolescentes constituyen una poblacion prio-
ritaria para la salud sexual y reproductiva a nivel glo-
bal; sus propias caracteristicas los colocan en cierta
situacidn de vulnerabilidad (3). Uno de los principales
problemas que aquejan a esta poblacién, es el emba-
razo adolescente, el cual es problema de salud publi-
ca a nivel mundial (4). En la actualidad, la poblacién
estimada de es de 7200 millones de personas de las
cuales el 17.5% tiene entre 15 y 24 afios de edad.

Pese a que desde la década de los 90 s se ha re-
gistrado un descenso considerable, aunque irregular en
las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mun-
do se producen todavia entre las mujeres de entre los
15 y 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos
ocurren en paises de bajos y medianos ingresos (5).

A nivel mundial cada afio nacen 15 millones de
nifios(as) hijos de madres de 19 afios y menos. En
Latinoamérica, un 25% de las madres son menores
de 19 afios de edad y la tasa de fecundidad entre
los jévenes de 15 a 19 afios es de 60% cuando la
general es de 50% (6).

En México, segun el Censo Nacional de Poblaciéon
y Vivienda de 2010, la poblacion de 12 a 19 afios de
edad representa el 15.6% de la poblacidn total en el
pais. El embarazo en adolescentes es un problema de
salud publica a nivel mundial, ya que en la mayoria
de los casos este afecta negativamente la salud de la
madre, del hijo por nacer y del nifio, y adicionalmen-
te puede ocasionar alteraciones en la calidad de vida
no solo de ellos, sino de la familia y la sociedad (8).

Los riesgos y dafios que se pueden presentar en
la adolescente no se advierten en la gestacion, sino
también en las etapas del acto obstétrico, es decir, en
el parto y posparto, incluyendo al recién nacido (9).
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Este problema de salud publica, es una de las
grandes preocupaciones nacionales, no solo por las
repercusiones organicas que trae consigo, sino tam-
bién por los relevantes trastornos psico-emociona-
les, sociales y econémicos que afectan el desarrollo
personal de la madre, su pareja y el hijo de ambos
(10). En las adolescentes mas del 80% de los em-
barazos no son deseados (11).

Las gestantes adolescentes tienen mayor riesgo
de complicaciones obstétricas, siendo las adolescen-
tes tempranas las mas afectadas (12). Existen fac-
tores socioculturales y de comportamiento sexual
inherentes a la edad adolescente que influyen en la
gestacion (13). Se han reportado complicaciones du-
rante el embarazo en adolescentes como son anemia,
abortos, amenazas de abortos y/o parto pretérmino,
infecciones de vias urinarias y vaginosis, recién naci-
dos con bajo peso, Apgar bajo y otras complicaciones
como un nuevo embarazo (14). El embarazo en las
adolescentes aumenta el riesgo de amenaza de parto
pretérmino, preclampsia, oligohidramnios, anemia y
retraso en el crecimiento intrauterino. El embarazo
adolescente incrementa significativamente el riesgo
de resultados perinatales adversos, tanto para la ma-
dre durante el gestacion y el periparto, como para el
feto y el recién nacido (15).

Ello se asocia principalmente a que la adolescen-
te tiene poca conciencia de salud, resultandole muy
dificil asumir autocuidado debido a la circunstancias
en que ocurrié el embarazo y las dificultades que
este le plantea; no tiene tiempo para pensar que
debe concurrir regularmente a la consulta, ni com-
prende la importancia de los estudios complementa-
rios, interpretdndolos muchas veces como castigo;
es por ello que en el embarazo precoz se presenta
una mayor frecuencia de afecciones obstétricas que
ponen en riesgo la integridad de la madre durante el
embarazo y el parto (16).

En general, el inicio de la actividad sexual en
adolescentes no va unido al deseo reproductivo, lo
que favorece a que exista un riesgo de embarazo no
previsto. Las causas del embarazo adolescente son
multifactoriales, moduladas por los determinantes
sociales, de tal manera que la pobreza y la falta de
oportunidades contribuye con el desarrollo del em-
barazo adolescente, lo que a su vez, se traduce en
inequidad social (17).

El conocimiento por parte de los adolescentes so-
bre la edad de comienzo de las primeras relaciones
sexuales es de gran importancia porque cuando la
iniciacion y el descubrimiento sexual es prematuro y
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apresurado, ya sea por una preparacion insuficiente
u otros motivos, como presiones externas a la pare-
ja, de los amigos o simplemente por curiosidad, esto
suele traer serias consecuencias en su desarrollo psi-
cosexual, que se traduce en embarazos, matrimonios
precoces, abortos o disfunciones sexuales (18).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012, en México, 23% de los
varones de 12 a 19 afios de edad ya habian iniciado
su vida sexual y 80.6% us6 conddn en su primera
relacion sexual. En contraste, 20.5% de las mujeres
de estas mismas edades habia iniciado vida sexual,
de las cuales 61.5% reporté el uso de condon con su
primera pareja sexual (19).

Diversos estudios sobre educacion sexual se em-
plean en diversos paises del mundo con excelentes re-
sultados, ya que al promover la auto-responsabilidad en
los jovenes se genera una conducta sexual responsable.

Ballesteros et al. identifcaron la necesidad de crear
estrategias para prevenir el embarazo adolescente;
realizaron un estudio sobre conocimientos de los ado-
lescentes en relacién al tema de sexualidad y conduc-
tas o practicas sexuales donde participaron 61 ado-
lescentes; concluyen que se requiere de implementar
programas sobre salud sexual reproductiva, proyecto
de vida y manejo de emociones con lo cual se lograria
el establecimiento de la sexualidad responsable (20).

Virella et al. realizaron una intervencion educativa
sobre el conocimiento de factores de riesgo del emba-
razo en la adolescencia en Cuba; aplicaron un cuestio-
nario a 78 adolescentes gestantes antes y después de
la implementacion de un programa educativo; demos-
traron la utilidad del estudio realizado a través del in-
cremento del conocimiento en las adolescentes (21).

Cortés et al. realizaron una intervencion sobre
el conocimiento, creencias y percepcion del riesgo
sobre infecciones de transmision sexual y el VIH/
SIDA. Para ello, aplicaron un cuestionario a un total
de 453 estudiantes de diversas carreras universi-
tarias, posteriormente realizaron una intervencion
educativa y posteriormente realizaron otra medi-
cion. El estudio arrojé que hubo un incremento del
conocimiento, modificaron creencias y percepciones
de riesgo sobre el tema (22).

Alpizar et al. realizaron una intervenciéon edu-
cativa sobre educacién sexual en adolescentes en
una escuela secundaria en Cuba. El estudio permitid
identificar que los programas de intervencion edu-
cativa en adolescentes deben considerar las carac-

Nure Inv. 13(85)

Investigacién

Edgardo Garcia Rosas, et al.

teristicas propias del grupo diana, asi como sus as-
piraciones y necesidades, para lograr sus propdsitos
y, con ello, garantizar una mayor calidad de vida en
ese grupo poblacional (23).

En un centro comunitario universitario al oriente
de la ciudad de San Luis Potosi, se ha identificado
una alta incidencia de embarazo adolescente, donde
la edad minima fue de 12 afios de 2008 a 2016. De
aqui surge la necesidad de educar a los adolescentes
en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de
contribuir a la disminucidén de este problema de sa-
lud, desde los planteles de educacidon primaria. Por
ello el objetivo de este trabajo es identificar la efica-
cia de la intervencién educativa a fin de incrementar
los conocimientos de los adolescentes en materia de
salud sexual y de esta manera contribuir a la dismi-
nucién del embarazo adolescente, de tal manera que
puedan disfrutar de una sexualidad libre de riesgo.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cuasi-experimental sin
grupo control, de intervencidon, que se desarrollé en
escolares de 59 y 6° grado de tres centros de edu-
cacion primaria en el oriente de la ciudad de San
Luis Potosi. Se pretende determinar la utilidad de la
intervencion educativa. Por ello la hipotesis estable-
ce que la intervencién educativa incrementa el co-
nocimiento de los adolescentes en materia de salud
sexual. Se eligieron tres centros de educacién pri-
maria de manera aleatoria en el oriente de la ciudad
de San Luis Potosi. La muestra fue por conveniencia.
Se eligieron adolescentes de 5° y 6° afio de prima-
ria, se esperaria que en estos grados de educacion
las edades fueran entre 11 y 12 afos de edad. Se
eligieron estas edades debido a que la edad minima
de embarazo identificadas en el Centro Comunitario
es de 12 afos, por lo que el grupo de investigadores
concluyd que seria interesante aplicar el estudio a
adolescentes de edades tempranas.

El estudio se desarrolld en tres fases. En la pri-
mera fase se diseid un instrumento, validado por
pares, y se aplicd en los centros educativos que de-
cidieron participar a fin de medir la informacién que
tenian los participantes, previo consentimiento in-
formado de los padres y docentes del plantel (Anexo
1). El instrumento de evaluacién se constituyé de 34
preguntas divididas por 8 secciones sobre sexuali-
dad: conceptos, infecciones de transmision sexual,
concepcidn y embarazo, embarazo adolescente, hi-
giene en la sexualidad, métodos de planificacién fa-
miliar, multidetecciones y toxicomanias.
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Calificacion Categoria

Menor o igual a 5.9
De 6.0a 7.0
De 8.0 a 8.9
De 9.0 a 10.0

Se entregaron los instrumentos para realizar la
primera medicién. Cada item fue calificado como
bien o mal y se obtuvo una calificacion por cada
instrumento, que iba del 0 a 10. Enseguida, estas
calificaciones fueron categorizadas de acuerdo a los
valores obtenidos; a saber:

Posterior a ello, se implementd un programa que
se tituld Programa de Educacion Sexual y Repro-
ductiva la Adolescentes. Dicho programa consistia
en 12 sesiones educativas que consideraban los si-
guientes temas: 1) la sexualidad como construccion
social y derechos sexuales; 2) la adolescencia y la
juventud como etapas de la vida; 3) higiene segun
el sexo; 4) detecciones de acuerdo al sexo; 5) con-
cepcion y embarazo; 6) embarazo durante la ado-
lescencia; 7) infecciones de transmision sexual; 8)
métodos de planificacion familiar; 9) sexualidad con
enfoque legal; 10) valores; 11) toxicomanias; y 12)
bullying en la escuela.

La intervencién educativa estuvo a cargo de pro-
fesionales de enfermeria con grado de Licenciatura.
Tuvo una duracién de 3 meses, se brindaron sesio-
nes de una hora completa por semana. Las sesio-
nes fueron estructuradas con una evaluacién diag-
nostica, de manera verbal sobre los conocimientos

Malo
Regular
Bueno

Excelente

que tenian los escolares acerca del tema que se ex-
pondria. Posterior a ello, se realizd la exposicion del
tema con el apoyo de proyector multimedia o mate-
rial elaborado por los expositores.

Una vez que concluyo la implementacién del pro-
grama, se aplicé el mismo instrumento en todos los
adolescentes que participaron en el programa de
educacion. Tanto en la primera fase como en la ter-
cera fase, se capturaron los resultados en una base
de datos construida en el programa estadistico SPSS
Versidon 20.0. Se realizaron pruebas de distribucidon
central y se aplicé una t de Student para verificar si
hubo incremento de conocimientos debido al pro-
grama implementado.

RESULTADOS

Participaron un total de 329 escolares de quinto
y sexto afio inscritos en tres planteles de educacion
primaria en el oriente de la ciudad de San Luis Po-
tosi. La edad minima de los participantes fue de 9
y la edad maxima fue de 14 anos, (DE 0.750), la
distribucion por edades se representa en la tabla 1.
Respecto al sexo de los participantes, 48.9% eran
del sexo masculino.

ET Frecuencia L)
9 31 9.4
10 137 41.6
11 146 44.4
12 13 4.0
13 1 0.3
14 1 0.3

Total 329 100

Tabla 1. Frecuencia d
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En la primera evaluacién sobre conocimientos,
las calificaciones tuvieron un promedio de 6.0, cla-
sificado como regular, la calificacién minima fue de
0.8 y la maxima de 8.2, la moda fue de 6.1; del total
de los menores, 38.6% obtuvieron una calificacion
menor a 5.9, fueron clasificados como conocimien-
to deficiente; 60.2% tuvieron una calificacion entre
6.0 y 7.9, fueron clasificados como regulares, mien-
tras que 1.2% tuvieron una calificacion de 8.2, cabe
sefialar que ninguno obtuvo calificacion superior a
esta, por lo que no hubo escolares que tuvieran ca-
lificaciones de buenas y excelentes.

Las calificaciones por cada uno de los items
arrojaron que en cuanto a conceptos generales so-
bre sexualidad fueron en su mayoria en 36.2%; en
cuanto a Infecciones de Transmision Sexual 36.5%
demostraron tener conocimientos excelentes; 43.5%
mostraron tener conocimientos buenos en materia
de concepcion y embarazo, casi similar en el caso
de la higiene segun el sexo y embarazo adolescente;
31.0% tienen conocimientos excelentes sobre méto-
dos de planificacion familiar; caso contrario a lo que
sucede con multidetecciones donde 61.4% demos-
traron tener mala informacion; respecto a toxicoma-
nia 77.8% tienen informacidn excelente (Tabla 2).

Tema evaluado

%
I T I

Conceptos generales sobre sexualidad 36.2 28.3 28.6 7.0
Infecciones de transmision sexual 7.3 22.8 33.4 36.5
Concepcion y embarazo 10.0 25.2 43.5 21.3
Embarazo adolescente 10.3 30.1 42.9 16.7
Higiene segun el sexo 11.9 27.4 43.5 17.3
Métodos de planificacion familiar 12.2 20.7 36.2 31.0
Multidetecciones 61.4 29.5 7.6 1.5
Toxicomanias 5.8 4.6 11.9 77.8

Tabla 2. Calificaciones pre-test por tema de los participantes de los tres plan-
teles educativos en el oriente de la ciudad de San Luis Potosi.

La evaluacioén posterior a la intervencion arrojo que
el promedio de calificaciones fue de 7.0, la calificacion
minima fue de 3.2 y la maxima fue de 9.4; 14.6%
del total de los menores obtuvieron una calificacion
menor a 5.9; 70.2% de los menores obtuvo una cali-
ficacion entre 6.0 y 7.9, clasificados como regulares;
14.6% de los escolares obtuvieron una calificacién en-
tre 8.0 y 8.9, fueron clasificados como bueno; 1.2%
de los participantes obtuvieron una calificacion entre
9.0 y 10 fueron clasificados como excelente.

Entre los datos encontrados que se identificaron
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en la evaluacién posterior a la intervencion se encon-
tré que los participantes obtuvieron una calificacidon
excelente en 36.5%, en cuanto a infecciones de
transmision sexual 42.9% obtuvieron una califica-
cion excelente, lo mismo sucede con el tema de
concepcion y embarazo; en el tema de embarazo
adolescente obtuvo una calificacion de bueno en un
48.0%; en cuanto a los métodos de planificacion fa-
miliar 52.3% obtuvieron una calificacion de excelen-
te, mientras que en multidtecciones 35.0% obtuvie-
ron un calificacion regular y en toxicomanias 86.3%
obtuvieron una calificacion de excelente (Tabla 3).
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Tema evaluado

%

Conceptos generales sobre sexualidad 13.7 16.4 33.4 36.5
Infecciones de transmision sexual 6.1 17.3 33.7 42.9
Concepcion y embarazo 3.6 12.5 37.1 46.8
Embarazo adolescente 2.1 16.7 48.0 33.1
Higiene segun el sexo 4.9 19.5 38.3 37.4
Métodos de planificacion familiar 2.1 13.7 31.9 52.3
Multidetecciones 31.0 35.0 18.8 15.2
Toxicomanias 6.0 1.8 10.0 86.3

Tabla 3. Calificaciones pos-test por tema segun el sexo de los participantes de los
tres planteles educativos en el oriente de la ciudad de San Luis Potosi.

En cuanto a la comparacion de las calificaciones
globales pre-test y pos-test, se identificd que ningu-
no de los participantes obtuvo calificaciones ubica-
das en la categoria de malo, se disminuy6 a cero la

frecuencia de calificaciones categorizadas como ma-
las; mientras que se incrementaron las calificacio-
nes de excelente, en particular las del sexo femeni-
no, en menor cantidad, también se incrementaron.

Pre-test Pos-test
%" [ Wascuting | Femenino | Masculino | Femenino.
Malo 7 0 0 0
Regular 17 22 3 1
Bueno 113 121 76 49
Excelente 24 25 82 117
Total 161 168 162 167

Tabla 4. Frecuencia de calificaciones pretest y pos-
test segun el sexo de los participantes.

En general las calificaciones se incrementaron de 6.0
a 7.0. Se aplicd la prueba estadistica t de student, con un
intervalo de confianza del 95%, hay una diferencia signi-
ficativa entre las medias de las calificaciones de los par-
ticipantes antes y después de la intervencion (p=0.000)

DISCUSION

Rodriguez et al. realizaron un diagnéstico de cono-
cimientos sobre salud sexual y reproductiva en adoles-
centes de 14 a 20 afios de edad, identificaron que el
conocimiento estuvo clasificado como malo, los parti-
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cipantes obtuvieron menos del 60% de las respuestas
erréneas (24). Esta situacion es similar a la que ocurrié
en este estudio, sin embargo se debe considerar que
las edades son menores. Aqui se destaca la importan-
cia de la educacion sexual desde las edades tempranas.

Olivera et al. en su estudio identificé que los
adolescentes no tenian un adecuado conocimiento
sobre la sexualidad. Considera que caracterizar de
manera adecuada la sexualidad en esta etapa de la
vida como en cualquier otra es un aspecto valido
para la promocién y la prevencion (25).
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De ella se establece que toda problematica de
salud reproductiva adolescente se vincula a la ten-
dencia de los jovenes de practicar conductas sexua-
les de riesgo, como el inicio cada vez mas precoz
de la vida sexual, el poco reconocimiento de los
riesgos, las relaciones sexuales imprevistas y su
ocurrencia en lugares y situaciones inapropiadas, la
experimentacién continua de cambios de pareja, el
poco conocimiento de la sexualidad, la escasa infor-
macion, orientacion y uso de los métodos anticon-
ceptivos, y la insuficiente informacién y prevencion
de las infecciones de transmision sexual. Esto tiene
estrecha relacién con la informacién que tenian los
escolares en la primera medicion (26).

Colomer et al. mencionan que la comparaciéon de
experiencias entre diferentes paises demuestra que la
prevencion efectiva de las conductas sexuales de ries-
go en adolescentes es el resultado de acciones inter-
sectoriales en las que los medios de comunicacion, la
educacion, la comunidad y la atencion sanitaria tiene
un papel complementario. Implica, por lo tanto, a to-
dos los grupos y contextos en contacto con este grupo
etareo, grupos de iguales, entorno escolar, medios de
comunicacion, entornos de ocio, profesionales de la
salud, politicos, religiosos, etc. Senala, ademas, que
las intervenciones educativas incluyen cualquier acti-
vidad disefiada para la consecucion de la disminucion
del embarazo no planeado como resultado de salud
final, o de sus resultados intermedios, tales como me-
jorar los conocimientos, las habilidades y las actitudes
de los adolescentes en relacion con el sexo seguro,
promover la reduccién de la actividad sexual o redu-
cir los comportamientos sexuales de riesgo conoci-
dos. Son los profesionales sanitarios quienes juegan
un papel importante, con el apoyo al ambito escolar
y comunitario, con funciones especificas tanto de los
servicios de atencién primaria como desde los espe-
cializados en la salud sexual y reproductiva (27).

Pasarin y Diez sefalan la evidencia de que las in-
tervenciones en educacion sexual en escolares y las
intervenciones individuales de consejo anticoncepti-
vo son efectivas, pero que ademas recomienda pro-
gramas de soporte a las familias durante la crianza
en la primera infancia e intervenciones de promo-
cion del desarrollo personal en adolescentes (28).

El presente estudio permite determinar que la ne-
cesidad de realizar intervenciones educativas en los
adolescentes desde edades tempranas. Este estudio
también permite arrojar lineas de investigacion, una si-
tuacion que es la necesidad de seguir en el tiempo a los
adolescentes a fin de determinar si hubo embarazo o no.

Con este estudio se concluye que las interven-
ciones educativas tienen efecto para incrementar el
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conocimiento de los adolescentes en materia de sa-
lud sexual. Se esperaria que los participantes gocen
plenamente de una sexualidad libre de riesgo y de
embarazo en corto tiempo.
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