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Resumen
Introducción: El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervención educativa sobre la prevención del embarazo en la adolescencia. 

Método: Se realizó una intervención educativa en adolescentes de 9no grado de la ESBU “28 de Enero”, del Municipio Jesús Menéndez, desde enero a diciembre de 2024. Población de estudio: 61 adolescentes de 9no grado de la institución. Muestra: 24 estudiantes (muestreo probabilístico aleatorio simple) con un nivel de confianza del 95%. Se estudiaron las siguientes variables: fuente de obtención de conocimiento sobre sexualidad, conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, métodos de anticoncepción más utilizados, embarazo: ¿Responsabilidad exclusiva de la mujer?, conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la adolescencia. La intervención educativa se implementó en tres etapas: diagnóstico, diseño e implementación y evaluación. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial. 
Resultados: Después de terminada la intervención se incrementó el conocimiento sobre las fuentes de información a un 83.3% (Ji2=14.40/p=0.01) en la escuela y sobre los métodos anticonceptivos a un 91.6 % (Ji2=13.50/p=0.00) principalmente sobre el uso del condón en un 68.2% (Ji2=11.50/p=0.00). Aumentó el reconocimiento de responsabilidad compartida del embarazo en un 75% (Ji2=8.39/p=0.01). En cuanto a las complicaciones del embarazo en la adolescencia se incrementó el conocimiento a un 87.5% (Ji2=12.80/p=0.00).

Conclusiones: Se evidencia que la intervención educativa incrementó el conocimiento y modificó favorablemente actitudes sobre sexualidad y anticoncepción en las adolescentes estudiadas.
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia es una fase específica en el ciclo de la vida humana, se manifiesta con un desarrollo en la madurez sexual y la participación activa de los jóvenes en las esferas social, cultural y económica. Los sistemas de salud tienen el desafío de contribuir a que esta etapa ocurra exitosamente, consatisfacción de la calidad de vida y de sus necesidades de salud, bienestar y desarrollo. (1, 2)
Es una etapa entre la niñez y la edad adulta, que cronológicamente se inicia por cambios puberales y que se caracteriza por transformaciones biológicas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positiva; no es solamente un cambio de adaptación a los cambios corporales, sino a una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicológica y social. (3, 4, 5)
La maduración sexual en los adolescentes está estrechamente relacionada con un inicio temprano de  las  relaciones  sexuales  sin  protección,  el desconocimiento de la biología de la reproducción por  la  mayor  parte  de  los  adolescentes, los obstáculos que surgen, producto de la comunicación con los adultos y el acceso de los adolescentes a los métodos  anticonceptivos  y  otras  características relacionadas, como la falta de orientaciones para evitar el embarazo en estas edades. (3, 4, 5)
Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen todavía entre muchachas de 15 a 19 años. La gran mayoría de esos nacimientos (95%) ocurren en países de ingresos bajos y medianos. (5)
En las Estadísticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 años es de 49 por 1000 muchachas. El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al círculo de enfermedad y pobreza. En países de ingresos medianos y bajos más del 30% de las muchachas contraen matrimonio antes de los 18 años, y cerca del 14% antes de los 15 años. (6,7)
El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y económicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Lo que puede también tener un costo económico para el país, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz. (8,9)
Disminuir el embarazo en la adolescencia es un objetivo mundial. La OMS y la ONU  informan que hay más de mil millones de adolescentes en todo el mundo, y aproximadamente el 83 % corresponde a países subdesarrollados. No obstante, el fenómeno no excluye a los países en vías de desarrollo. El embarazo en la adolescencia, según la  OMS, es aquel que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil (10 años) y el final de la etapa adolescente (19 años). (1)
La  fecundidad  tiene  una  tendencia  a  seguir disminuyendo  con  excepción  del  grupo  etario adolescente,  que pone de relieve la alarmante situación de la maternidad a esta edad. La mayor proporción de embarazos en adolescentes de la región  se  registra  en  varios  países  de Centroamérica, donde Nicaragua encabeza la lista, ya que el 27 % de las nicaragüenses que tienen entre 15 y 19 años son madres. (2,10)
En el Municipio Jesús Menéndez, anualmente se reportan casos de embarazo en la adolescencia, lo que acarrea costos en su atención, así como aporte a la morbimortalidad materno-infantil, con la consiguiente repercusión sobre la salud las madres, los niños y sus familiares, es por ello que se hace necesario realizar intervenciones en salud con participación familiar para incrementar el nivel de conocimientos y así incrementar la percepción de riesgo en las adolescentes y sus familias.
Material y método
Se realizó una investigación cuasi-experimental, de intervención educativa, en la ESBU “28 de Enero”, durante el período comprendido entre enero y diciembre de 2024, en el municipio Jesús Menéndez.

La población de estudio estuvo constituida por 61 adolescentes femeninas del noveno grado. La muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple con un nivel de confianza del 95%, y quedó conformada por 24 adolescentes que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusión:
· Adolescentes femeninas de noveno grado.

Criterios de exclusión:
· Adolescentes con trastornos mentales.

· Adolescentes embarazadas.

Criterios de salida:
· Adolescentes que se trasladaron a otra escuela o Área de Salud.

· Ausencia a más de tres sesiones de la estrategia de intervención.

Operacionalización de las variables: 

	Variable
	Tipo
	Operacionalización
	Indicador

	
	
	Escala
	Descripción
	

	Fuente de obtención de conocimiento sobre sexualidad
	Cualitativa nominal
politómica
 

 

 
	En la calle, 
Casa,
 Médico y enfermera de familia,
escuela, 
medios de comunicación masiva, otros.  
	fuente de obtención de conocimientos sexuales
	Porcentaje según la fuente de obtención de conocimiento sobre sexualidad

	Conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Si

No
	Conocimiento que tienen las adolescentes acerca de los métodos anticonceptivos
	Porcentaje para cada respuesta

	Métodos de anticoncepción más utilizados
	Cualitativa 

Nominal

Politómica
	Condón, DIU, método del ritmo, tabletas, otros y ninguno.
	Métodos anticonceptivos más utilizados
	Porcentaje según métodos anticonceptivos utilizados

	Embarazo: ¿Responsabilidad exclusiva de la mujer?
	Cualitativa

Nominal

Dicotómica
	Si

No
	Percepción que tienen las adolescentes acerca de si el embarazo es responsabilidad exclusiva de la mujer.
	Porcentaje para cada respuesta

	Conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la adolescencia
	Cualitativa

Nominal
	Si

No
	Conocimiento que tienen las adolescentes acerca de las complicaciones del embarazo en la adolescencia.
	Porcentaje para cada respuesta 


La intervención educativa se implementó en tres etapas:

1. Diagnóstico

2. Diseño e implementación

3. Evaluación

Durante la etapa diagnóstica se aplicó una encuesta inicial para evaluar los conocimientos sobre el embarazo en la adolescencia, sus factores de riesgo y complicaciones, lo que permitió identificar las necesidades de aprendizaje.

En la etapa de diseño e implementación, una vez identificadas dichas necesidades, se llevaron a cabo encuentros mensuales con cada grupo. En estos encuentros se desarrollaron diferentes técnicas participativas, considerando los siguientes aspectos:

Factores dependientes de la vida familiar:

· Tipo de educación recibida por los padres
Se clasificó en:

· Rígida: cuando se observó un entorno familiar caracterizado por tensión, temor, frustración y desconfianza debido a relaciones emocionales inadecuadas.

· Tolerante: cuando se evidenció un exceso de afecto y sobreprotección por parte de los adultos, generando en el adolescente expectativas exageradas que dificultaban su desarrollo afectivo.

· Adecuada: cuando el entorno familiar proporcionó confianza, seguridad, amor y protección, favoreciendo el desarrollo integral de la personalidad.

· Convivencia con los padres: Se consideró si la adolescente creció bajo el cuidado directo de sus padres en el hogar.

· Relaciones con los padres:
· Adecuadas: si existieron relaciones armónicas, comunicación efectiva y ambiente de respeto.

· Inadecuadas: si no se mantuvieron dichas características.

· Conversación sobre sexualidad y reproducción: Se precisó si existió comunicación efectiva entre los padres y las adolescentes en relación a la sexualidad, lo cual facilitó la confianza para dialogar sobre una posible gestación y tomar decisiones adecuadas con apoyo familiar.

Factores dependientes de la vida personal:

· Responsabilidad de la pareja:
Se evaluó la conciencia y actitud del varón ante su comportamiento sexual, la toma de decisiones y el apoyo a la pareja adolescente en caso de gestación.

· Uso de anticonceptivos: Se investigó el uso de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados.

· Estabilidad en la relación de pareja: Se consideró estable aquella relación afectiva e íntima mantenida en el tiempo, independientemente de su legalidad.

· Promiscuidad: Se clasificó como promiscuas a las adolescentes que reportaron relaciones sexuales simultáneas o sucesivas con más de una pareja, independientemente de su estado civil.

En la etapa de evaluación se aplicó nuevamente la encuesta inicial para medir el nivel de conocimiento alcanzado. 

Métodos, técnicas y procedimientos: 

Fuentes de recolección de datos:
· Historia de Salud Individual (HSI)

Instrumentos de recolección de datos:
· Cuestionario de obtención de información. 

Métodos teóricos:
· Análisis y síntesis: permitieron estructurar los fundamentos teóricos del estudio.

· Inducción-deducción: facilitaron la formulación de generalidades a partir del análisis de datos empíricos.

· Histórico-lógico: permitieron analizar la evolución del problema y su situación actual.

Métodos empíricos: Se aplicaron para constatar el estado del problema, tanto en el diagnóstico inicial como posterior a la intervención.
· Formulario: se utilizó para recoger datos sobre las variables analizadas.

Técnicas y procedimientos:
a) Recolección de la información: Tras la revisión bibliográfica se diseñó el formulario con variables alineadas al objetivo del estudio. En los casos seleccionados se extrajo información de registros estadísticos de salud municipales. 
b) Procesamiento y análisis: Se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para comparar los resultados pre y post intervención se aplicó el estadígrafo chi-cuadrado de Pearson y se consideró significativo un valor de p ˂0,05. 
c) Discusión y síntesis: Se discutieron los resultados obtenidos con apoyo de literatura especializada, interpretando y comparando los hallazgos para llegar a conclusiones. 
Aspectos éticos: Se solicitó el consentimiento informado a las adolescentes y sus tutores legales a quienes se explicó la naturaleza y características del estudio. La información personal recolectada fue utilizada exclusivamente por los autores garantizando la confidencialidad de los datos. Se cumplió con los principios establecidos en la declaración de Helsinki.
Resultados

Los resultados en la tabla 1 indican que antes de la intervención las adolescentes obtenían información sobre sexualidad principalmente de fuentes informales 41.6% (compañeras, medios de difusión, internet) y en menor medida de fuentes formales. Tras la intervención educativa es previsible que aumente la proporción que cita a la escuela 83.3% o a profesionales de salud 50% como fuentes de información confiable con diferencia estadísticamente significativa (Ji2= 14.40/p=0.01). 
Tabla 1. Fuentes de obtención de conocimiento sobre sexualidad antes y después de la intervención educativa. Estudiantes de 9no grado. ESBU “28 de Enero”. 

Jesús Menéndez, 2024
	Fuente de obtención de conocimiento sobre sexualidad
	Antes

(n / %)
	Después

(n / %)

	Escuela
	6 (25%)
	20 (83.3%)

	Médico/enfermera de la familia
	2 (8.3%)
	12 (50%)

	Familia (padres/tutores)
	8 (33.3%)
	15 (62.5%)

	Medios de comunicación
	5 (20.8%)
	8 (33.3%)

	Calle/amigos/otros
	10 (41.6%)
	3 (12.5%)


Ji2= 14.40   p=0.01
Nota: algunas adolescentes seleccionaron más de una fuente
Los datos muestran que el conocimiento de métodos anticonceptivos aumentó tras la intervención. Inicialmente muchas adolescentes reconocían el condón, pero desconocían métodos menos difundidos (58.3%) (DIU, diafragma, hormonal, etc.). Tras la intervención se encontró un mayor dominio de estos métodos (91,6%) y de sus usos correctos con diferencia estadísticamente significativa (Ji2= 13.50/p=0.00) como se muestra en la tabla 2. 

Tabla 2. Conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos
	Conocimiento acerca de los

métodos anticonceptivos
	Antes

(n / %)
	Después

(n / %)

	Sí
	10 (41.6%)
	22 (91.6%)

	No
	14 (58.3%)
	2 (8.3%)


Ji2=13.50   p=0.00

Las adolescentes reportaron que el preservativo masculino era el método más utilizado tanto antes (60%) como después de la intervención (68.2%), seguido por la píldora y en menor medida, el coito interrumpido u otras opciones con diferencia estadísticamente significativa (Ji2= 11.50/p=0.00) como se muestra en la tabla 3.
Tabla 3. Métodos de anticoncepción más utilizados
	Métodos de anticoncepción
 más utilizados
	Antes

(n / %)
	Después

(n / %)

	Condón
	6 (60%)
	15 (68.2%)

	Método del ritmo
	2 (20%)
	3 (13.6%)

	DIU
	0 (0%)
	2 (9.1%)

	Tabletas anticonceptivas
	1 (10%)
	2 (9.1%)

	Otros
	1 (10%)
	0 (0%)

	Ninguno
	0 (0%)
	0 (0%)


Ji2= 11.50   p=0.00

En torno a la idea de que el embarazo es responsabilidad exclusivamente de la mujer, las adolescentes inicialmente mostraban actitudes machistas (66.6%), atribuyendo a la joven la carga principal. Tras la intervención se observa una disminución de esa creencia y mayor reconocimiento de responsabilidad compartida (75%) con diferencia estadísticamente significativa (Ji2= 8.39/p=0.01) como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Embarazo: ¿Responsabilidad exclusiva de la mujer?

	Opinión
	Antes

(n / %)
	Después

(n / %)

	Sí
	16 (66.6%)
	6 (25%)

	No
	8 (33.3%)
	18 (75%)


Ji2= 8.39p=0.01

En la tabla 5 se aprecia que las adolescentes demostraron originalmente un conocimiento limitado sobre las posibles complicaciones del embarazo (37.5%), conocimiento que mejoró tras la intervención (87.5%) con diferencia estadísticamente significativa (Ji2= 12.80/p=0.00).

Tabla 5. Conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la adolescencia
	Conocimiento de

complicaciones
	Antes

(n / %)
	Después

(n / %)

	Sí
	9 (37.5%)
	21 (87.5%)

	No
	15 (62.5%)
	3 (12.5%)


Ji2=12.80p=0.00
I. DISCUSIÓN

Los resultados de la presente serie se corresponden con estudios internacionales que señalan que la familia, la escuela y los medios (incluyendo internet) son las fuentes más comunes de educación sexual en jóvenes. Muguercia et al. (12) observaron en su estudio que las fuentes más comunes de información sexual son la familia, los amigos, la escuela y el Internet. 

Desde la perspectiva cubana, Góngora et al. (13) resaltan el papel clave de la familia y los entornos educativos nacionales en la socialización sexual, enfatizando la necesidad de reforzar la participación de la escuela en la educación sexual. 

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la intervención educativa buscaba desplazar el aprendizaje no estructurado (amigas, medios) hacia la escuela y los servicios de salud, lo cual coincide con la tendencia internacional a promover la educación sexual integral dentro del currículo escolar.

Estudios educativos similares han documentado que el conocimiento general sobre anticoncepción en adolescentes suele ser bajo o insuficiente. Por ejemplo, Sanca et al. (14) reportaron que menos de la mitad de adolescentes alcanzó un conocimiento aceptable de anticonceptivos y coinciden en que aunque las adolescentes reconocen al menos un método (principalmente el condón), persiste un conocimiento limitado sobre métodos menos conocidos. 

Desde la salud pública internacional se enfatiza que mejorar el conocimiento anticonceptivo es esencial para prevenir embarazos no deseados; así, estrategias basadas en la escuela y la familia han demostrado elevar el nivel informativo de los jóvenes. Estos resultados respaldan que la intervención educativa logró mejorar la alfabetización anticonceptiva, lo cual es consistente con otras investigaciones donde la formación aumentó significativamente el número de adolescentes con conocimiento adecuado sobre métodos de planificación.

Se  refleja el patrón prevalente en la región: estudios internacionales y latinos indican que el condón sigue siendo el método predominante entre jóvenes (por su accesibilidad y doble protección). Por ejemplo, Corona et al. (15) describen que el 88% de las adolescentes usaba condón como principal método, mientras que datos de EE. UU. muestran que el 43.9% de los adolescentes sexualmente activos usa condones (frente a 23.3% para la píldora). 

La literatura cubana coincide en que el condón es el método más reconocido y promocionado. La enseñanza post-intervención buscaba reforzar esta preferencia segura, reduciendo el uso de métodos menos eficaces, y los hallazgos reflejan que efectivamente aumentó el porcentaje de uso protector (fundamentalmente preservativo) tras la intervención. (14)
La intervención educativa demuestra que cuando las jóvenes reciben capacitación, mantienen o elevan el uso de métodos eficaces, especialmente condones e incluso métodos de larga duración lo cual se alinea con prácticas de salud pública recomendadas.

La literatura internacional indica que este es un problema común: Mulet et al. (16) señalan que muchos jóvenes piensan que la prevención del embarazo recae sólo en las muchachas, mientras que programas educativos tratan de promover la corresponsabilidad entre ambos padres. 

En el contexto cubano se enfatiza el enfoque de género: Góngora et al. (13) describen cómo la mujer asume la gestación por naturaleza, lo cual la coloca en desventaja y tiende a “responsabilizarla” del embarazo. Esto refuerza la necesidad de cambiar percepciones culturales. De salud pública se sabe que la corresponsabilidad es clave; por ello la intervención trabajó en cuestionar mitos de responsabilidad unilateral. 

En concordancia, estudios internacionales y cubanos muestran que al educar a adolescentes –incluyendo a varones– se promueven actitudes más equitativas, reconociendo que ambos deben involucrarse en la anticoncepción y evitar culpar solamente a la mujer. El aumento del reconocimiento de responsabilidad masculina es un resultado positivo para la promoción de la equidad de género y la eficacia preventiva.

En efecto, la literatura cubana enfatiza los riesgos de la gestación adolescente: Góngora et al. (13) resumen que las complicaciones más frecuentes son la enfermedad hipertensiva gestacional, traumas obstétricos, parto prematuro y bajo peso al nacer. 

Estudios internacionales concuerdan, señalando un mayor riesgo de preeclampsia, parto pre-término y mortalidad en madres adolescentes. En salud pública se subraya que una deficiente información sobre esos riesgos incrementa las consecuencias negativas de los embarazos juveniles, lo cual motiva programas de prevención enfocados en educar sobre dichas complicaciones. (17,18)  

La intervención educativa al ampliar el conocimiento sobre estos temas, cumple con una estrategia clave de salud pública: informar sobre los peligros obstétricos para reducir la incidencia de embarazos de alto riesgo. En resumen, el aumento de la conciencia de las complicaciones (preeclampsia, anemia, hemorragias, infecciones) es consistente con la evidencia de que la educación sexual integral contribuye a disminuir la morbimortalidad materna juvenil.
II. CONCLUSIONES
Los resultados evidencian que la intervención educativa incrementó el conocimiento de forma significativa y modificó favorablemente actitudes sobre sexualidad y anticoncepción en las adolescentes estudiadas. Tras la intervención, aumentó el uso de fuentes formales para informarse, mejoró la comprensión de los métodos anticonceptivos.  Además se logró que las jóvenes compartieran la responsabilidad del embarazo con sus parejas y que identificaran correctamente complicaciones maternas todo ello contribuyendo a reducir actitudes de riesgo.
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