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RESUMEN

Introduccién. Las jovenes tienen su primera experiencia
sexual en edades tempranas; si padecen una cardiopatia,
el riesgo de morir se eleva cinco veces durante el parto.
Objetivo. Describir los conocimientos que tienen las ado-
lescentes sobre su cardiopatia congénita (CC), sexuali-
dad, embarazo y las complicaciones que esto conlleva.
Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y
prospectivo realizado previo consentimiento informado
de los padres. Se aplicé cédula ex profeso a 30 muje-
res hospitalizadas de 12 a 18 afios de edad con alguna
CC. Cédula con informacion sociodemografica y sobre co-
nocimientos de su enfermedad, sexualidad y embarazo,
con respuestas dicotémicas, opcion multiple y abiertas.
Datos analizados con medidas de dispersion y tendencia
central.

Resultados. Edad promedio 14.6 afios; 10% con vida se-
xual activa iniciada entre 13-17 afos. Todas conocen su
tratamiento, 90% sabe qué enfermedad padece. 77.3%
tiene confianza con su madre para platicar de sexuali-
dad; 60% considera que es por falta de informacion el
embarazo; 73.4% conoce dos o mas métodos anticon-
ceptivos, principalmente condén, aunque 29.9% piensa
erroneamente que todos protegen de enfermedades de
transmision sexual; 73.3% considera poderse embarazar
aun con cardiopatia.
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Conclusiones. La mayoria de adolescentes esta informa-
da, pero es imperativo el desarrollo de estrategias educa-
tivas que disminuyan la problematica.
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SUMMARY

Introduction. Today, young people have their first sexual
experience at early ages. In addition, if they suffer from
heart disease, the risk of dying raises five times during
childbirth.

Objective. Describe the knowledge they have about their
adolescent congenital heart disease (CHD), sexuality,
pregnancy and the complications that entails.

Material and methods. We performed a descriptive,
transversal and prospective study prior informed con-
sent of the parents. A charter expressly 30 woman 12 to
18 years of age with some kind of CC, hospitalized was
applied. The schedule consisted of sociodemographic in-
formation and knowledge about his illness, sexuality and
pregnancy with dichotomous response, multiple choice
and open. We analyzed the data with measures of central
tendency and dispersion.

Results. Average age 14.6 years; 10% initiated sexual ac-
tivity between 13 and 17 years. All know their treatment,
90% know what disease you have and what stage. 77.3%
have confidence with her mother to talk about sexuali-
ty; 60% believe that teenage pregnancy is due to lack of
information; 73.4% know two or more birth control. The
best known is the condom, while 29.9% mistakenly think
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that some contraceptive methods protect against sexually
transmitted diseases; and 73.3% consider being able to
still pregnant with heart disease. Conclusions. Most teens
know about their disease, contraception and sexuality;
however, it is imperative to develop educational strate-
gies to reduce the problem.

Keywords: pregnancy, heart disease, heart disease-con-
genital, sexuality, nursing adolescence.

INTRODUCCION

Actualmente el nimero de adolescentes entre los 10
y 19 anos es de aproximadamente 1,200 millones de
personas, lo que representa el 19% del total'.En Méxi-
co, en los ultimos 30 anos, esta poblacion se duplico
y de acuerdo a la encuesta Nacional de Salud 2012
representa el 20.2% del total de los habitantes en el
pais; 50.3% son hombres y 49.7% mujeres 3.

Si bien este grupo etario ha superado ya la etapa cri-
tica de morbilidad y mortalidad de la infancia, y aun
no se enfrenta a los problemas de salud de los adultos,
la adolescencia es un periodo en el que se establecen
patrones de comportamiento de riesgo y sus conse-
cuencias en la salud, tales como accidentes, consumo
de sustancias adictivas, violencia, inicio temprano de
la actividad sexual, practicas sexuales sin proteccion,
infecciones de transmision sexual, entre otras.

Diversas condiciones de la vida actual favorecen las
relaciones sexuales en edades cada vez mas tempra-
nas y las adolescentes hoy en dia crecen rodeadas de
una cultura donde los companeros, el Internet, la te-
levision, el cine y las revistas, les transmiten mensa-
jes que las inducen al inicio de la vida sexual activa
(IVSA) y las ponen en riesgo, si no estan plenamente
informadas de los peligros a los que se enfrentan y de
como pueden protegerse, tanto de enfermedades de
transmision sexual como de embarazos no deseados 7.

Durante la etapa de la adolescencia, el individuo tien-
de a imitar conductas de grupos familiares y sociales,
principalmente se inclina a copiar estilos que se pro-
mueven por los medios de comunicacion ¢. La mayoria
de los adolescentes no tiene la suficiente capacidad
cognoscitiva y emocional que les permita asumir las
consecuencias que implica tener relaciones sexuales,
por ello requieren aprender a comunicarse, tomar de-
cisiones y establecer objetivos.

Por otra parte, las adolescentes con CC, viven su se-
xualidad con naturalidad y sin temor, como cualquier
otra persona de su edad; no obstante, en algunas
ocasiones la presencia de la sintomas propios de la
enfermedad, el miedo, la depresion y la estancia hos-
pitalaria, juegan un papel importante en el tema de
la sexualidad; por lo que es de suma importancia el
asesoramiento y conocimiento, ya que deben ser in-
formadas sobre los riesgos de contagio de enferme-
dades de transmision sexual, de un posible embarazo,
asi como las complicaciones que podrian traer para
ella o para el producto, ademas de conocer la grave-
dad de su cardiopatia.

Hablar de educacion sexual para muchos es algo sin
importancia y para algunos padres es un tabu, por lo
que se muestran renuentes a hablar de ello, aludiendo
que esto se aprende con el tiempo o que no requiere
explicacion, pero se ha observado que en diversas si-
tuaciones se llegan a presentar casos de embarazo en
las adolescentes con CC, y es aqui donde radica la im-
portancia de la educacion sobre qué es un embarazo,
qué enfermedades de transmision sexual existen y a
qué riesgos se enfrentan.

Ante esta problematica, la educacion sexual repre-
senta una estrategia, ya que es el proceso educativo
vinculado estrechamente a la formacion integral de
los nifos y los jovenes que les aporta elementos de es-
clarecimiento y reflexion para favorecer el desarrollo
de actitudes positivas hacia la sexualidad; que puedan
reconocerse, identificarse y aceptarse como seres se-
Xuales sin temores, angustias o sentimientos de culpa.

El profesional de salud en colaboracion con los pa-
dres de familia deben ensefar al adolescente a vivir
sanamente su sexualidad, que aprendan a aceptar su
enfermedad, que compartan sus éxitos y fracasos con
sus padres, y que haya una buena informacion y trans-
mision de valores para que los lleven a cabo toda su
vida. Ante la presencia de una cardiopatia, la infor-
macion debe incluir la estimacion de la mortalidad y
la morbilidad maternas en el embarazo, asi como el
riesgo de insuficiencia cardiaca, arritmias o disfuncion
ventricular a largo plazo.

Diversos autores han descrito que los factores que

predisponen a las adolescentes a un embarazo estan
caracterizados por una menarca temprana, el inicio
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precoz de relaciones sexuales cuando alin no existe la
madurez emocional necesaria para implementar una
adecuada prevencion; la presencia de una familia dis-
funcional, uniparental o con conductas promiscuas; la
falta de un buen dialogo entre padres e hijos; desin-
terés general, cuando no hay un proyecto de vida que
priorizar o alcanzar; pensamientos magicos, propios
de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no
se embarazaran porque no lo desean; fantasias de es-
terilidad, es decir, comienzan sus relaciones sexuales
sin cuidados, y como no se embarazan por casualidad,
piensan que son estériles; la falta o distorsion de la
informacion, muy comun entre los adolescentes; con-
troversia entre su sistema de valores y el de sus pa-
dres, que en muchas ocasiones provocan rebeldia; in-
cluso es una forma de negarse a si mismas que tienen
una enfermedad cardiaca y que su vida corre riesgos
si se llegaran a embarazar.®®

Mucho se habla sobre la importancia que tienen los
conocimientos de las adolescentes sobre su enfer-
medad, su sexualidad y las posibles complicaciones
de un embarazo, sin embargo, existen pocas inves-
tigaciones realizadas en las instituciones de salud de
México que lo hayan descrito especificamente en una
poblacion de mujeres adolescentes con alguna CC,
por lo que este estudio tiene la finalidad de explorar
los conocimientos sobre su enfermedad, su sexuali-
dad, y las posibles complicaciones de un embarazo en
la poblacion antes citada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal de julio a septiembre del 2013, con una
muestra por conveniencia (n=30) tomada de una po-
blacion de mujeres de 12 a 18 afos con CC, usuarias
de los servicios de una institucion hospitalaria de es-
pecialidad cardiologica, y que desearon participar vo-
luntariamente en el estudio. Se eliminaron los cues-
tionarios que no fueron contestados en su totalidad.

Los datos se recolectaron a través de un cuestionario
ex profeso con 2 apartados: el primero para las varia-
bles socio demograficas de edad, estado civil, grado
de estudios, procedencia; y el segundo con 23 items
para determinar el grado de conocimientos sobre
cardiopatia, sexualidad y embarazo en adolescentes

con CC; escala de respuesta multiple, dicotomica y
abiertas.

Para el analisis de datos se utilizo el programa esta-
distico para las ciencias sociales (SPSS, por sus siglas
en inglés) version 17 a través de frecuencias y porcen-
tajes para las variables de procedencia, escolaridad,
ocupacion, estado civil, conocimientos sobre cardio-
patia, sexualidad, embarazo y métodos anticoncepti-
vos; medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas de edad, integrantes de la familia, edad
de IVSAy la edad en que piensan tener hijos.

De acuerdo con el Reglamento de la ley General en
Materia de Investigacion para la Salud,” el Cédigo de
Niiremberg® y la Declaracion de Helsinki,?' el presen-
te estudio se cataloga como investigacion sin riesgo,
ya que no se realiz6 ninguna intervencion o modifica-
cion intencionada a los individuos que participaron;
se respeto la voluntad de aceptar o rechazar su par-
ticipacion, asimismo se contd con un consentimiento
informado por escrito que fue entregado a los padres
o tutores antes de aplicar el instrumento, donde se
les explico el objetivo del estudio asi como la liber-
tad para poder rechazarlo y no contestar seglin su
decision, de igual forma se solicitd el asentimiento
informado de las adolescentes.

RESULTADOS

Del total de la muestra estudiada (n=30), el promedio
de edad fue de 14.6 + 1.8 anos, con un minimo de 14
y maximo de 18 afos; todas mencionaron ser solteras,
de las cuales el 10% se dedica al hogar, 3% trabaja y
la mayoria estudia (86.7%). En éste ultimo grupo, el
70% ha cursado hasta estudios de secundaria y 30%
preparatoria completa o trunca. De acuerdo al lugar
de procedencia el 43% son del Estado de México, el
10% de Puebla y el resto de otros 10 estados de la
Republica Mexicana.

En la dimension de conocimientos sobre su enferme-
dad, solamente 46.7% describio correctamente que
su cardiopatia “son lesiones en el corazon que se
produjeron cuando me estaba formando dentro de mi
mama” o que “son lesiones en el corazon que heredé
de mi mama o papa”, pero el resto no lo sabe (53.3%).
En cuanto a la edad en que se diagnostico la CC, se
obtuvo que el 33.3% fue entre 1-11 anos, el 23.3%
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cuando tenian entre 12-18 afos; en el 33.3% se detec-
to al nacer o durante el primer afo de vida; y solo el
10.1% se les diagnostico antes de su nacimiento.

En relacion al tipo de tratamiento que han recibido las
adolescentes, 36.7% no han sido tratadas por cirugia o
cateterismo cardiaco, mientras que el 26.7% si ha re-
cibido uno de estos tratamientos. Asi mismo, el 43.3%
no toma medicamentos, el 16.7% ingiere solamente
diurético y el resto una combinacion de antihiperten-

sivos, diuréticos, anticoagulantes y/o antiarritmicos.

En relacion a la dimension de sexualidad, el 86.7% de
las adolescentes aln no han tenido relaciones sexua-
les, mientras que el resto refirio IVSA entre los 13y 17
anos con una media de 14.75 + 2 anos; la edad ideal
que consideran las adolescentes para tener hijos es de
22.73 + 8.3 anos, por arriba del cuartil 25 se encuen-
tran las adolescentes que quieren tener hijos cuando
cumplan 21 anos de edad o mas (cuadro I).

Cuadro I. Datos descriptivos de la edad e inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes con

cardiopatia congénita.

Variables Media Mediana Moda DE Minimo Maximo
Edad (afios) 14.60 14.50 14 1.868 12 18
Inicio de vida sexual
. 5 14.75 14.5 13 2 13 17
activa (afnos)
Edad ideal para tener
22.73 25 25 8.28 20 30

hijos

DE: desviacién estandar

En cuanto a los métodos anticonceptivos, se observo que la mayoria de las adolescentes (93.33%) conocen mas
de uno, dentro de los cuales el preservativo y las pastillas anticonceptivas son los mas referidos; aunque es re-
levante mencionar que un gran porcentaje cree erroneamente que el coito interrumpido y el ritmo son métodos
seguros para evitar un embarazo, y aln mas preocupante, el 3.3% no tiene ninglin conocimiento sobre el tema

(figura 1).

100

90

80

70

60

Figura 1. Meétodos anticonceptivos y de

prevencion de ETS* que refieren conocer las

adolescentes con cardiopatia congénita.
ucomométodo aniiconceptivo *ETS= Enfermedades de transmision sexual.

& Como prevencion de ETS
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Algo similar ocurrio con los métodos para prevenir
enfermedades de transmision sexual, porque si bien
el 90% sabe que el preservativo es el adecuado, el
20% tiene la idea que el dispositivo intrauterino
o las pastillas anticonceptivas pueden evitar una
enfermedad de este tipo (figura 1).
Finalmente en la dimension embarazo,
resaltar que el 73.3% de la poblacion considera
que se pueden embarazar aln padeciendo una
enfermedad del corazén, pero estan conscientes de
que en la adolescencia, aunada a una cardiopatia
pone en peligro su vida (70%) porque pueden
presentar complicaciones acorde a la gravedad de su
enfermedad, tanto ellas (83.3%) como su hijo (70%);
sin embargo, llama la atencion que el 26.7% nunca
ha pensado en este riesgo y el 16.7% afirmé que no
tendria complicaciones.

es de

Mas de la mitad de la poblacion (60%) considero
que el embarazo a esta edad es debido a la falta
de informacion, el 16.7% opin6 que la rebeldia
es la principal causa y el resto refirio6 que es por
vivir la experiencia de tener un hijo, por falta de
responsabilidad, por influencia de los medios de
comunicacion o por llamar la atencion (cuadro Il). Asi
mismo, describieron que la mejor opcién paradisminuir
esta problematica es fomentar la comunicacion entre
padres e hijos (60%) y que los jovenes tengan mayor
acceso a la educacion sexual, mientras que el resto
considera necesario la participacion de los medios
de comunicacion para promover una sexualidad
responsable. Es de resaltar que la mayoria de estas
adolescentes tiene mas confianza para hablar sobre
sexualidad con su madre (73.4%), a diferencia de su
padre, amigos y otras personas (cuadro lll).

Cuadro Il. Opinion de las adolescentes con cardiopatia congénita sobre las posibles causas de un embarazo.

: N=30
Causas referidasz

Fr (%)
Falta de informacion 18 (60)
Por influencia de los medios de comunicacion 1(3.3)
Por rebeldia 5(16.7)
Por tener la experiencia de tener un hijo 1(3.3)
Por falta de responsabilidad 1(3.3)
Por influencia de los medios de comunicacion y rebeldia 1(3.3)
Por falta de informacién, rebeldia y por llamar la atencion 1(3.3)
Por falta de informacién 1(3.3)
Por llamar la atencion 1(3.3)

Cuadro lll. Personas con las que tienen mas confianza las adolescentes con cardiopatia congénita para hablar sobre

sexualidad.
Personas N=30
Fr (%)
Padre 1(3.3)
Madre 22(73.4)
Amigos 1(3.3)
Varios (madre, padre, amigos y otros familiares) 5(16.7)
Ninguno 1(3.3)
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DISCUSION

En el presente estudio se observo que la mayoria de
las adolescentes eran solteras, estudiantes de nivel
basico y con una CC de bajo riesgo, datos que con-
cuerdan con los estudios descritos en la literatura.?*2¢
Estos hallazgos son relevantes para el profesional de
la salud, ya que en muchos de los casos, la correc-
cion quirdrgica o intervencionista de las CC a tempra-
na edad ha permitido que los pacientes alcancen una
sobrevida hasta la adultez e inclusive con la probabi-
lidad de concebir. No obstante, en cuanto a las ado-
lescentes que no son candidatas a una correccion de
su cardiopatia, necesitan informacion que les permita
tener una adecuada salud reproductiva y asi disminuir
el riesgo de un embarazo no deseado, ya que trae con-
sigo la presencia de complicaciones obstétricas, feta-
les y cardiovasculares en la gestante, evidentemente
anadido a la probabilidad de contraer enfermedades
de transmision sexual.

Llama la atencion que gran parte de nuestra poblacion
tiene conocimientos deficientes sobre la cardiopatia y
las manifestaciones de la misma, lo que evidencia que
la educacion y capacitacion convencional que les pro-
porciona el profesional de enfermeria no ha sido su-
ficiente para involucrarlas, comprometerlas y respon-
sabilizarlas de su salud y su autocuidado, poniéndose
en riesgo la adherencia al tratamiento farmacologico
y no farmacologico, trayendo consigo complicaciones
de la enfermedad y un incremento de la mortalidad y
morbilidad.?

Por otro lado, se observo que la mayoria tiene confian-
za con su madre para hablar de sexualidad, resultado
muy similar a lo reportado en estudios de Colombia,?
El Salvador,® Venezuela,' Cuba,' Alemania''? y Méxi-
c0®?” donde se observo que el 82% recibe este tipo
de informacién por parte de ambos padres, pero so-
bre todo de la madre.

La adolescencia es uno de los momentos mas cruciales
en la vida de la adolescente, donde la familia tiene
que cambiar su organizacion y adaptarse a las nuevas
necesidades de sus integrantes; en esta etapa es fun-
damental buscar el apoyo de profesionales de la salud
que brinden una amplia informacién tanto a los padres
como a las adolescentes para asi buscar estrategias

preventivas, que permitan una intervencion oportuna
en las jovenes sobre una correcta toma de decisiones
y asi evitar en lo posible, la presencia de embarazos
no deseados que pongan en peligro su vida y la de sus
hijos, asi como concientizarlas sobre el riesgo de ad-
quirir alguna enfermedad de transmision sexual (ETS).

La primera condicion para que la poblacion pueda re-
currir a la anticoncepcion para regular su fecundidad
y prevenir ETS es el conocimiento de los métodos an-
ticonceptivos disponibles, pero lo mas importante es
que conozca coémo usarlos. Al respecto, la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica 2014 reporta
que 97.7% de la poblacion mexicana conoce algin mé-
todo anticonceptivo, pero solamente un pequeno sec-
tor sabe usarlos correctamente; por ejemplo el con-
don que es el mas popular (95.8%) solo 83.6% lo utiliza
adecuadamente.?® La segunda condicion es concien-
tizar y empoderar a las adolescentes para hacer uso
efectivo de los diversos métodos, pues son las que
presentan mayor necesidad insatisfecha de anticon-
ceptivos (13.5%), haciendo este indicador referencia a
las mujeres que no usan ningln anticonceptivo a pesar
de manifestar su deseo expreso de no querer tener
hijos, ya sea por un tiempo o en definitiva.?

De igual forma, es fundamental que la enfermera asis-
tencial tome en cuenta que, en términos generales,
las vias por las que reciben informacion sobre sexuali-
dad y anticoncepcion, varia entre varones y mujeres y
también por grupo de edad: el entorno de proximidad
como familia y amigos es mas com(n entre las muje-
res, y los medios de comunicacion en el caso de los
varones, donde el Internet es una via mas influyente.
Por lo tanto, la educacion no debe ser dirigida Unica-
mente a la poblacion adolescente, sino extenderse a
la familia, que juega un papel importante en la forma-
cion del individuo, sobre todo en esta época de transi-
cion en la vida; y hacer énfasis en la educacion sexual
masculina, ya que su participacion en la anticoncep-
cion de mujeres en edad fértil sexualmente activas ha
aumentado, situandose actualmente en 18%.2

Llama la atencion que mientras en nuestro estudio se
observo que las adolescentes inician su vida sexual a
edades tempranas, la mediana nacional reporta que
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tiene su primera relacion a los 17.7 anos; lo grave
radica en que, segln datos del Consejo Nacional de
Poblacion, 45.2% no utiliza un método anticonceptivo
y que transcurren aproximadamente 4 afos para em-
pezar a usarlos. Son diversas las razones que provocan
esta situacion, no obstante el “no creer que puedan
quedar embarazadas” se mantiene en 17.8% de pre-
valencia y el “no planeaba tener relaciones sexuales”
con 33.5%.%2 Sin duda, lo anterior son datos que de-
bera tener presente el profesional de enfermeria al
momento de planear estrategias de educacion sexual
con los adolescentes.

Si se considera la edad de riesgo y el poder de difu-
sion de los medios de comunicacion, es fundamental
desarrollar estrategias basadas en las tecnologias de
la informacion que les permita a las adolescentes te-
ner mayor acceso a un conocimiento basado en la evi-
dencia facilitado por el personal de salud, inclusive
a través de una red social donde puedan compartir y
disipar sus dudas mas frecuentes.'*?}

En nuestra poblacion de estudio, los resultados mues-
tran que el condon es el método anticonceptivo mas
conocido y utilizado, lo que se asemeja a lo repor-
tado por Reid*y Serrano,” poniendo de manifiesto
que la mayoria de las mujeres son responsables de
su sexualidad. Sin embargo, en este trabajo se mues-
tra que existe un grupo de adolescentes que estan
en riesgo de embarazarse por desconocimiento, y a
pesar de que la literatura reporta que aproximada-
mente un 60% de las mujeres con CC de cualquier
tipo, que han sido operadas o no, llegan a tener un
nino vivo y sin complicaciones,* habra que tomar en
cuenta que el factor edad incrementa la probabilidad
de presentar cambios fisiologicos y hemodinamicos
deletéreos para la madre que pone en riesgo su vida,
o bien nifos prematuros o con bajo peso al nacer, con
malformaciones multiples, entre ellas las CC.3"3

CONCLUSIONES

Una parte importante de la poblacion de este estu-
dio mostré que no cuenta con los conocimientos ade-
cuados sobre su enfermedad, el embarazo, métodos
anticonceptivos y prevencion de ETS, a pesar de que
tienen una comunicacion estrecha con su madre y
que un alto porcentaje aun no inicia su vida sexual,

es ineludible que se requieren de estrategias que ayu-
den a reforzar la educacion dirigida a informar sobre
las complicaciones propias del embarazo las cuales
son sumadas a su propia enfermedad, incluyéndose
las enfermedades de transmision sexual.

Es necesario que el profesional de enfermeria fomen-
te a través de una intervencion educativa, la respon-
sabilidad que tienen en sus manos para que se con-
cienticen de su enfermedad, se hagan responsables
de su salud, apegandose al tratamiento y modifiquen
algunas conductas de riesgo. Es necesario que se in-
volucren a los padres de familia para que participen 'y
apoyen a sus hijas en la promocién de una vida sexual
plena y sin riesgos, de igual forma esta informacion
hacerla extensiva a los adolescentes masculinos con
el proposito de fomentar la corresponsabilidad.
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