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Intervención educativa sobre factores de riesgos del embarazo en adolescentes
Educational intervention on risk factors of pregnancy in adolescents
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Resumen 
El embarazo en la adolescencia es una problemática que, aunque sus cifras han disminuido respecto a años anteriores, sigue siendo un tema recurrente en nuestra población, además de las complicaciones en la salud de la joven madre y el bebé que pueden presentar durante su embarazo. Evaluar una intervención educativa sobre factores de riesgo del embarazo en adolescentes de la Universidad Autónoma de Guerrero. se realizó un estudio de intervención educativa con diseño cuantitativo descriptivo, longitudinal de pre y post Test, la muestra fue estratificada, según el tamaño de los estratos, para medir el conocimiento sobre factores de riesgo durante el embarazo, en adolescentes de Chilpancingo Guerrero. El nivel de conocimiento sobre riesgo biológico antes de la intervención fue de 37.8% conocimiento bueno y después de la intervención incrementó a 76.6%, el conocimiento del riesgo psicológico incremento de 52.2% a 79.8% de conocimiento bueno, respecto al conocimiento socioeconómico mostró un aumento en el nivel de “conocimiento bueno” con 84.0% después de la intervención. De manera general se puede afirmar que la intervención educativa aplicada a estudiantes de la Universidad Autónoma de Guerrero fue efectiva ya que se notó un incremento significativo sobre los factores de riesgo biológico, psicológico y socioeconómico del embarazo en adolescentes que participaron, demostrando así la efectividad de la intervención educativa.
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Abstract
Pregnancy in adolescence is a problem that, although its numbers have decreased compared to previous years, continues to be a recurring issue in our population, in addition to the health complications of the young mother and the baby that can occur during their pregnancy. pregnancy. To evaluate an educational intervention on risk factors for pregnancy in adolescents at the Autonomous University of Guerrero. An educational intervention study was carried out with a quantitative descriptive, longitudinal design of pre and post Test, the sample was stratified, according to the size of the strata, to measure knowledge about risk factors during pregnancy, in adolescents from Chilpancingo Guerrero. The level of knowledge about biological risk before the intervention was 37.8% good knowledge and after the intervention it increased to 76.6%, the knowledge of psychological risk increased from 52.2% to 79.8% of good knowledge, with respect to socioeconomic knowledge it was shown an increase in the level of “good knowledge” with 84.0% after the intervention. In general, it can be stated that the educational intervention applied to students from the Autonomous University of Guerrero was effective since a significant increase was noted in the biological, psychological, and socioeconomic risk factors of pregnancy in adolescents who participated, thus demonstrating the effectiveness of educational intervention.
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INTRODUCCIÓN
La Organización mundial de la salud OMS (2020) manifiesta que el embarazo a temprana edad aumenta el riesgo para la madre y el recién nacido. Un ejemplo son los países con ingresos bajos y medianos, en donde los recién nacidos de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo del 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida, a comparación de los bebés de mujeres de 20 a 29 años. Cuanto más joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. 
La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 niñas, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe continúan siendo las segundas más altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 niñas de entre 15 y 19 años. (OPS, 2021). 
En cuanto a México, el Instituto Nacional de Estadísticas y Geografía, INEGI (2021). Muestra que respecto a la alta tasa de embarazo adolescente coloca a México en primer lugar en ocurrencia de embarazos en mujeres de 15 a 19 años dentro de los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), que en 2019 registraron una tasa promedio de 13.7 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años.
Este mismo organismo menciona que respecto a los años 2006-2008 en donde la tasa de embarazo adolescente era de 70.9 por casa 1 000 mujeres de 15 a 19 años; para los años 2011-2013 se incrementó a 77.0 nacimientos y por último en el trienio 2015-2017 fue de 70.6 nacimientos. Mientras que en el año 2018 se registró que, del total de adolescentes de 15 a 19 años, 16% reportaron un antecedente de embarazo; proporción que aumenta a 39% en adolescentes que asisten a la escuela.
INEGI reporta también que las entidades federativas con el porcentaje más elevado de embarazos en adolescentes fueron: Coahuila (20.6%), Tlaxcala (20%), Chihuahua (18.9%), Guerrero (19.9%) y Nayarit (18.3%). A nivel nacional se registraron más de 9 mil nacimientos en niñas de 10 a 14 años. Ese mismo año nacieron, en promedio, dos hijos de niñas de entre 10 y 11 años, cada día (GIRE, 2018)
En cuanto a Guerrero en el año 2020, del 1 de enero hasta el 26 de octubre, 3 mil 81 niñas y adolescentes entre 9 y 17 años han tenido un embarazo que llegó a término. Los municipios con más casos registrados de embarazo de niñas y adolescentes son: Acapulco, Chilpancingo, Chilapa, Tlapa de Comonfort, Zihuatanejo de Azueta e Iguala.
El embarazo adolescente es una situación que ocurre en todo el mundo, los factores asociados a esta problemática son el poco acceso a la educación, la cultura de cada región, el poco acceso a servicios de planificación, entre otros que toman la misma relevancia que los anteriores mencionados. 
Actualmente todos los años, 7,3 millones de adolescentes menores de 18 años tiene un hijo, esto es: 20,000 adolescentes tienen un parto cada día. Además de presentarse, aproximadamente 70,000 muertes en adolescentes todos los años por complicaciones del embarazo y del parto y 3.2 millones de abortos inseguros entre adolescentes cada año.  (Carlos, 2015)
El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2021), informó que la alta tasa de embarazo adolescente coloca a México en primer lugar en ocurrencia de embarazos en mujeres de 15 a 19 años dentro de los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), que en 2019 registraron una tasa promedio de 13.7 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años.
El embarazo adolescente en una problemática que se presenta en todo el mundo y que requiere de estrategias de prevención que logren su efectividad. Dado que genera riesgos para la salud tanto materna como infantil, puesto que las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 años en todo el mundo. El embarazo adolescente aumenta el riesgo para las jóvenes madres y los recién nacidos, quienes tienen un riesgo mayor de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida, asimismo pueden presentar peso bajo al nacer. Por otro lado  se ha relacionado al embarazo prematuro con problemas socioeconómicos para las y los adolescentes, en quienes la mayoría deja los estudios para comenzar un nuevo hogar, también se dificulta el acceso a oportunidades laborales lo que conlleva a la posibilidad de prolongar los ciclos de pobreza y violencia. 
METODOLOGÍA
Diseño de investigación
Esta investigación tuvo un diseño cuantitativo con enfoque descriptivo debido a que se busca implementar intervenciones educativas para incrementar el conocimiento. Pre y pos test: se aplicó el instrumento antes y después de la intervención educativa. La población de estudio fueron estudiantes adolescentes inscritos en una escuela preparatoria de la UAGro, de Chilpancingo de los Bravo, Gro. El tipo de muestreo fue aleatorio, estratificado con asignación proporcional al tamaño del estrato de pre y pos Test: se realizó una evaluación diagnóstica antes y después de la intervención educativa. 
La muestra estuvo conformada por 95 alumnos de primer y tercer año que aceptaron participar en el estudio.
N=      	p= 0.5
			p= 0.05
La unidad de análisis fueron estudiantes de primer y tercer año que aceptaron participar en la investigación.
Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario elaborado y validado por la investigadora Edith Coaquira Asqui de Puno- Perú en 2017, para obtener información sobre los conocimientos de los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia, que consta de 16 interrogantes dividida en factores: 
Riesgo biológico: con 7 interrogantes (1, 2, 3, 4, 5, 6,7)
Riesgo psicológico: con 7 interrogantes (8, 9, 10, 11, 12, 13,14)
Riesgo socioeconómico: con 2 interrogantes (15, 16) 
La validez del instrumento se dio mediante el juicio de expertos por 6 profesionales de salud, licenciada en enfermería obstetra, psicóloga, médico General, obteniéndose su validez del 100% y coeficiente alfa de Cronbach con una confiabilidad de 0.78, tuvo la prueba piloto, similar a la población de estudio.
Variable dependiente
Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo en adolescentes antes y después de la intervención educativa. 
Variables independientes
Edad, estado civil, sexo, factores de riesgo biológicos, factores de riesgo psicológicos y factores de riesgo económicos.
Para el procesamiento de datos se utilizó el Software Statistical Package for the Social (SPSS 23) para crear una base de datos donde se capturaron las respuestas obtenidas por las adolescentes embarazadas.
El análisis de la información para cumplir con los objetivos planteados en esta se utilizó la estadística descriptiva e inferencial para determinar la asociación entre variables 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
En la siguiente tabla se muestra de manera general los resultados obtenidos antes y después, se muestra de igual manera las preguntas utilizadas en la prueba, así como la escala empleada para la medición de las respuestas recabadas. 
Tabla 1
Nivel de conocimiento antes y después sobre los factores de riesgo biológicos en el embarazo adolescente
	
	Preguntas
	Antes
	Después

	
	
ESCALA DE MEDICIÓN
	Muy en desacuerdo
	En desacuerdo
	Indeciso
	De acuerdo
	Muy de acuerdo
	Muy en desacuerdo
	En desacuerdo
	Indeciso
	De acuerdo
	Muy de acuerdo

	1
	El aborto es un riesgo que se presenta en el embarazo de las adolescentes
	0
	2.2
	21.1
	41.1
	35.6
	0
	0
	3.2
	33.0
	63.8

	2
	En adolescentes embarazadas se puede observar Cuadro hipertensivo, (problemas de presión)
	1.1
	1.1
	35.6
	44.4
	17.8
	0
	0
	10.6
	39.4
	50.0

	3
	En las adolescentes embarazadas se puede observar una nutrición deficiente, (mala alimentación)
	0
	2.2
	22.2
	50.0
	25.6
	0
	0
	11.7
	36.2
	52.1

	4
	Las adolescentes embarazadas corren riesgos de presentar partos prematuros.
	1.1
	1.1
	10.0
	38.9
	48.9
	0
	0
	4.3
	29.8
	66.0

	5
	El bajo peso del niño es un riesgo que se puede presentar del embarazo en la adolescencia.
	1.1
	2.2
	20.0
	42.2
	34.4
	0
	0
	7.4
	35.1
	57.4

	6
	Existen probabilidades de que aumente la cesárea para el caso de adolescentes embarazadas.
	1.1
	2.2
	27.8*
	37.8
	31.1
	0
	0
	11.7
	39.4
	48.9

	7
	Las adolescentes embarazadas pueden presentar hemorragias asociadas a patologías placentarias.
	0
	3.3
	37.8
	32.2
	26.7
	0
	1.1
	8.5
	30.9
	59.6



Fuente: cuestionarios aplicados a los estudiantes del nivel medio superior de la UAGro.
Se muestra un incremento de conocimiento, en las respuestas de la pregunta 1, el aborto representa un riesgo para los adolescentes, un 35.6% que respondieron muy de acuerdo y después de la intervención aumento a 63.8%, los conocimientos acerca de las adolescentes embarazadas que corren riesgos de presentar partos prematuros, aumento 17.1 %, referente al bajo peso del niño que es un riesgo que se puede presentar del embarazo en la adolescencia, también aumento significativamente de 34.4 a 57.4%.
Tabla 2
Nivel de conocimiento antes y después sobre los factores psicológicos en el embarazo adolescente
	
	Preguntas
	Antes
	Después

	
	
	Muy en desacuerdo
	En desacuerdo
	Indeciso
	De acuerdo
	Muy de acuerdo
	Muy en desacuerdo
	En desacuerdo
	Indeciso
	De acuerdo
	Muy de acuerdo

	8
	En adolescentes embarazadas se puede observar baja autoestima.
	1.1
	4.4
	28.9
	32.2
	33.3
	0
	0
	9.6
	26.6
	63.8

	9
	Las adolescentes en su embarazo pueden presentar depresión 
	2.2
	3.3
	20.0
	32.2
	42.2
	0
	0
	5.3
	24.5
	70.2

	10
	Las adolescentes embarazadas pueden sufrir de estrés 
	1.1
	2.2
	11.1
	31.1
	54.4
	0
	0
	2.1
	28.7
	69.1

	11
	En adolescentes embarazadas se puede observar sentimientos de culpa 
	1.1
	3.3
	21.1
	37.8
	36.7
	0
	0
	5.3
	31.9
	62.8

	12
	  En adolescentes embarazadas pueden intentar suicidarse
	2.2
	8.9
	28.9
	31.1
	28.9
	0
	0
	13.8
	39.4
	46.8

	13
	En adolescentes embarazadas puede existir problemas intrafamiliares
	1.1
	2.2
	6.7
	37.8
	52.2
	0
	1.1
	5.3
	22.3
	71.3

	14
	Los adolescentes interrumpirán sus estudios por el embarazo 
	0
	3.3
	11.1
	40.0
	45.6
	0
	1.1
	6.4
	21.3
	71.3



Fuente: cuestionarios aplicados a los estudiantes del nivel medio superior de la UAGro.
Los resultados del deficiente conocimiento que tenían los alumnos antes de la intervención respecto a la pregunta: en adolescentes embarazadas pueden intentar suicidarse, se redujeron en el indicador “muy en desacuerdo” de 2.2% a 0%.
Sobre las adolescentes que pueden presentar depresión en su embarazo, antes de la intervención un 42.2% respondió que estaba muy de acuerdo y después de la intervención aumentó a un 70.2%.
Tabla 3
Conocimiento global sobre riesgo biológico, psicológico y socioeconómico en el embarazo adolescente
	
	Conocimiento global
	Total

	
	Conocimiento deficiente
	Conocimiento regular
	Conocimiento bueno
	

	Encuesta
	Antes
	3.3%
	41.1%
	55.6%
	100.0%

	
	Después
	
	13.8%
	86.2%
	100.0%

	Total
	1.6%
	27.2%
	71.2%
	100.0%



Fuente: cuestionarios aplicados a los estudiantes del nivel medio superior de la UAGro
Se muestra el porcentaje de conocimiento global que se obtuvo antes y después de la intervención educativa, indicando un incremento en el “conocimiento bueno” con un 86.2%.  
Tabla 4
Conocimiento de riesgo biológico en el embarazo adolescente
	
	Conocimiento deficiente
	Conocimiento regular
	Conocimiento bueno
	

	Encuesta
	Antes
	3.3%
	58.9%
	37.8%
	100.0%

	
	Después
	1.1%
	22.3%
	76.6%
	100.0%

	Total
	2.2%
	40.2%
	57.6%
	100.0%



Fuente: cuestionarios aplicados a los estudiantes del nivel medio superior de la UAGro.
El nivel de conocimiento obtenido referente al riesgo biológico en el embarazo adolescente antes de la intervención fue de 37.8% conocimiento bueno y después de la intervención incremento a 76.6%.


Tabla 5
Conocimiento de riesgo psicológico en el embarazo adolescente
	
	Conocimiento riesgo psicológico
	Total

	
	Conocimiento deficiente
	Conocimiento regular
	Conocimiento bueno
	

	Encuesta
	Antes
	5.6%
	42.2%
	52.2%
	100.0%

	
	Después
	
	20.2%
	79.8%
	100.0%

	Total
	2.7%
	31.0%
	66.3%
	100.0%



Fuente: cuestionarios aplicados a los estudiantes del nivel medio superior de la UAGro
El nivel de conocimiento que se obtuvo antes y después de la intervención educativa de acuerdo con el riesgo psicológico en el embarazo adolescente incremento de 52.2% a 79.8% de conocimiento bueno.
Tabla 6
Conocimiento socioeconómico del embarazo adolescente
	
	Conocimiento riesgo socioeconómico
	Total

	
	Conocimiento deficiente
	Conocimiento regular
	Conocimiento bueno
	

	Encuesta
	Antes
	6.7%
	38.9%
	54.4%
	100.0%

	
	Después
	
	16.0%
	84.0%
	100.0%

	Total
	3.3%
	27.2%
	69.6%
	100.0%



Fuente: cuestionarios aplicados a los estudiantes del nivel medio superior de la UAGro.
Se mostró un aumento en el nivel de “conocimiento bueno” con un porcentaje de 84.0% después de la intervención. 
Tabla 7
Conocimiento sobre factores riesgo en el embarazo adolescente por sexo
	
	Conocimiento deficiente
	Conocimiento regular
	Conocimiento bueno
	

	Sexo
	Femenino
	0.9%
	30.3%
	68.8%
	100.0%

	
	Masculino
	2.7%
	22.7%
	74.7%
	100.0%

	Total
	1.6%
	27.2%
	71.2%
	100.0%



Fuente: cuestionarios aplicados a los estudiantes del nivel medio superior de la UAGro.
El nivel de conocimiento global de acuerdo con el sexo, indicando que el mayor porcentaje lo obtuvo el sexo masculino con un 74.7% mientras que el femenino obtuvo un 68.8%. 


Tabla 8
Tabla de significación asintótica-conocimiento global
	
	Valor
	Significación asintótica

	Sexo
	1.995
	.669

	Edad
	9.457
	.305

	Estado civil
	21.237
	.000



Tabla 9
Tabla de significación asintótica-conocimiento riesgo biológico
	
	Valor
	Significación asintótica

	Sexo
	.438
	.803

	Edad
	8.141
	.420

	Estado civil
	15.539
	.004



Tabla 10
Tabla de significación asintótica-conocimiento riesgo psicológico
	
	Valor
	Significación asintótica

	Sexo
	.788
	.674

	Edad
	12.165
	.144

	Estado civil
	9.757
	.045



Fuente: cuestionarios aplicados a los estudiantes del nivel medio superior de la UAGro.
En la asociación entre el nivel de conocimiento global y los factores de riesgo, se encontró que existe relación entre el nivel del conocimiento general y el estado civil con un nivel de significancia de .000.También se encontró que existe la asociación del riesgo biológico y los factores de riesgo globales con un nivel de significancia de .004. En cuanto a nivel conocimiento de los factores de riesgo psicológico se muestra una asociación de .045, respecto a los factores de riesgo global.
Por último, la asociación encontrada entre los factores de riesgo en el embarazo adolescente y los factores de riesgo socioeconómicos fue de .015.
Comparamos diferentes investigaciones publicadas y ante eso podemos deducir que las intervenciones de enfermería sobre embarazo adolescente tienen un impacto positivo en los adolescentes ya que en nuestra investigación encontramos resultados similares con los estudios consultados. En un estudio realizado por Barca Pérez E.L (2016), en donde estudia las diferentes intervenciones educativas realizadas por el profesional de enfermería, que la influencia del embarazo adolescente puede estar relacionado con factores culturales, económicos, nivel educativo, educación sexual, dinámica familiar entre otras. 
Dentro de la variable “conocimiento sobre los factores socioeconómicos” encontramos la subvariable de “educación”,  donde en nuestra investigación obtuvimos como resultado que el 71.3% está de acuerdo en que las adolescentes embarazadas abandonara sus estudios, fue similar a los resultados con el estudio realizado por Mejía M., et al (2015) ya que sus resultados nos muestran que solo el 19% de su población de estudiada continuará con sus estudios, mientras que el porcentaje restante abandonó sus estudios. 
[bookmark: _heading=h.3znysh7]Los resultados que obtuvimos en nuestra investigación sobre el nivel de conocimiento bueno sobre los factores de riesgo en el embarazo adolescente, aumento de 55.6% a 86.2% demostrando que la intervención educativa fue eficaz, similar al estudio realizado por Coaquira A. En el año 2017 nos damos cuenta que la variable sobre el conocimiento de los factores de riesgo en el embarazo adolescente aumentó un 85% en el conocimiento bueno, aumentando de igual manera en ambos estudios el nivel de conocimiento en los adolescentes. 
[bookmark: _heading=h.2et92p0]CONCLUSIÓN
Al evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo en adolescentes de la Universidad Autónoma de Guerrero antes y después de la intervención educativa se encontró un incremento de manera significativa en los estudiantes, teniendo como resultado un incremento del conocimiento bueno, aumentando en una tercera parte comparado con el resultado obtenido al inicio de la intervención educativa, a pesar de haber obtenido resultados favorables en esta intervención, el tiempo autorizado para la investigación no permitió tener un mayor incremento.  
Después de la intervención educativa se incrementó el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo biológicos, psicológicos y socioeconómicos del embarazo en adolescentes. Al analizar la relación en cuanto a la asociación entre el nivel de conocimiento con las variables sociodemográficas, sólo se encontró una asociación con el estado civil, al igual que con el conocimiento respecto a los factores de riesgo biológico, psicológico y económico.
Al evaluar la efectividad de la intervención educativa sobre factores de riesgo biológicos, psicológicos y socioeconómicos en el embarazo adolescente se encontró que de acuerdo al pre Test que se aplicó al inicio de la intervención educativa, para conocer el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre los factores de riesgo en el embarazo adolescente, se puede decir que algunos factores no eran conocidos por los estudiantes, ya que el conocimiento era deficiente, sin embargo conocían de manera general algunos. También se observó de igual manera que el grupo de edad de 15 años tiene un mayor conocimiento que el grupo de 18 años que ya han cursado unidades de aprendizaje y que tocan temas de sexualidad y embarazo adolescente. 
De manera general se puede decir que la intervención educativa aplicada a estudiantes de la UAGro en Chilpancingo Guerrero fue efectiva, porque hubo un incremento significativo en el conocimiento sobre factores de riesgo biológico, psicológico y socioeconómico del embarazo en adolescentes.
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]Aun cuando la intervención educativa fue eficaz se debe reforzar el tema de la sexualidad, los métodos anticonceptivos y el embarazo a temprana edad, puesto que aún quedan dudas entre los adolescentes, que pueden generar riesgos como infecciones de transmisión sexual o un embarazo no deseado. 
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