Prevencion del embarazo en la adolescencia

M. Sc. Elia Marina Brito Hidalgo

Introduccién

La salud de los / las adolescentes es un elemento basico para el avance social,
econdmico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el punto de
vista bioldgico, psicoldgico y social hacen que sea la adolescencia, después de
la infancia la etapa mas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser
privilegiada y atendida de manera especial.

En la conceptualizacion de la adolescencia como etapa de la vida, varios
autores han incursionado en este tema: La autora Mariela de la Concepcién
Prendes Labrada define la adolescencia como una etapa de la vida que se
encuentra entre la infancia y la juventud, intimamente relacionada con ambas,
ya que estan presentes muchas caracteristicas de las etapas anteriores con
otras nuevas no evidenciadas hasta entonces. Tiene expresiones en las esferas
bioldgicas, psicolégicas y sociales. Su duraciéon esta entre los 11 y 19 afos,
periodo en que se forma, manifiestan y estabilizan sus principales
caracteristicas. *

La Dra. Alba Cortés Alfaro, conceptualiza la adolescencia como la etapa que
sucede a la niflez y que se extiende hasta la edad adulta, es un periodo que se
caracteriza por profundos cambios fisicos, psicoldégicos y sociales, donde es
dificil establecer limites cronoldgicos precisos para ese periodo vital que abarca
desde los 10 hasta los 19 afios.?

Segun la Dra. Elena Avila Galvez la adolescencia es la etapa de la vida del ser
humano donde ocurren complejos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales
que provocan que sea cada vez mas necesario dedicarle atencion.®

La adolescencia ha sido definida por la OMS como una etapa de la vida, que
transcurre entre los 10 y 19 afios y se define este periodo como una época en
que el individuo progresa desde la aparicién inicial de las caracteristicas

sexuales secundarias hasta la madurez social. 4
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Estos conceptos tienen elementos que nos posibilitan describir esta etapa, pero
la autora Alicia Gonzalez permite un entendimiento mas exacto de la etapa,
cuando plantea que:

“El grupo etareo denominado adolescencia, transcurre aproximadamente de
manera flexible (segun las particularidades individuales y contextuales), entre
los 10 y 20 afos. El primer periodo abarca hasta alrededor de los 15 afios y
recibe el nombre de adolescencia temprana, y el siguiente cuyo limite se
enmarca cerca de los 20 afios o en el momento de la insercion en la actividad
laboral se denomina adolescencia tardia. Ambos periodos estan
interconexionados sistematicamente sin que puedan ser disociados entre si”. °
La adolescencia es la fase de la vida en que ocurren transformaciones mas
rapidas, profundas y radicales que lo sitian ante una nueva forma de sentir y
percibir todo aquello que lo rodea; asi mismo, chicos y chicas son percibidos de
manera diferente. En proceso de crecer hacia dentro o hacia fuera constituye
un nuevo reto, la tarea del adolescente de llegar a integrar lo que quiere o lo
que desea con su nuevo cuerpo, con su sexualidad, con sus relaciones, no es
nada sencilla.

Especialista cubana en adolescencia Elsa Gutiérrez plantea acertadamente que
dicha etapa es normal en el ciclo de vida del hombre durante la cual la mayoria
no presenta trastornos psicoldgicos ni problemas sociales, ni enfermedades por
ser adolescente.

Es una faceta mas de autodescubrimiento, de clarificacion de la identidad y
I6gicamente, de construcciébn y maduracion. Mientras la o el adolescente
aprende a conducir y manejar sus diferentes posiciones es muy posible que se
enfrente a choques, confrontaciones, cambios comportamentales, sumado a
esto las pocas oportunidades otorgadas; por esta razén pueden ser censurados
y sancionados socialmente y calificados de improductivos, dependientes vy
desadaptados al medio.®

En mi opinién estas alteraciones o perturbaciones no son propias de los y las
adolescentes, ni deseables por ellos(as) y que la gran mayoria de estos(as)
manifiestan hacia su vida y su familia sentimientos globales felices y conductas

adaptadas a las estructuras sociales del lugar donde viven.
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En los dltimos anos se le ha dado en llamar ~° revoluciéon sexual 7, a la
evidencia de un inicio precoz de las relaciones sexuales, esto se ha convertido
en un fenébmeno universal y se ha comprobado que existe una conducta muy
precoz para este tipo de relaciones en uno y otros sexos.?

En estudios realizados se demostré que el inicio de las relaciones sexuales de
los y las adolescentes habia ocurrido entre los 14 y 17 afos, las realiza en
cualquier lugar y las consideran como algo natural y necesario. La actividad
sexual en los adolescentes se ha convertido en una norma, la mayoria
considera que es necesario realizarlas como si fuera una moda y asi tratan de
buscar aceptacion en el grupo, lo que trae como consecuencia embarazos no
deseados. ?

Uno de los problemas mas complejos que actualmente confronta la
reproduccion humana se produce justamente en este periodo, el embarazo en
la adolescencia, considerado como un problema biomédico con elevado riesgo
de complicaciones durante el embarazo y parto, tiene ademas complicaciones
socioculturales y psicoldgicas con elevado costo personal, educacional, familiar
y social. 3

Desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve
obligada a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un nivel
de escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le
permita satisfacer, al menos, sus necesidades basicas. Esta situacién se ve
agravada por su condicién de madre soltera en que queda la mayoria de estas
adolescentes, debido ha que la pareja es generalmente un adolescente o joven
que no asume su responsabilidad paterna, provocando una situacion de
abandono afectivo, econémico y social en la madre y el nifio. Desde el punto
de vista bioldgico sus 6rganos reproductores internos (ovarios, trompas, utero
y vagina) aun no estan maduros e incluso los 6vulos que se producen podrian
ser defectuosos, de ahi que puede perjudicar su propio desarrollo. Ademas el
embarazo en estas edades terminan en partos dificiles antes de tiempo y con

riesgo para la vida de la madre. Y los nifios que nacen de estos

1865



embarazostempranos suelen nacer bajo de peso, con riesgo de morir en el
primer afo de vida.

Los adolescentes no tienen real conciencia de los resultados adversos que
pueden tener, o no conocer adecuadamente los métodos anticonceptivos, o no
tienen facil acceso a ellos, o los conocen y los tienen a su alcance pero
sencillamente, no los utilizan, entonces se ven precisados a asumir las
consecuencias.

Cuando inician un embarazo, solo hay dos caminos: el aborto o el parto. Y el
conocimiento de la gravidez muchas veces constituye el primero de los
problemas, porque en la mayor parte de los casos ese embrazo, ni estaba
planificado, ni era deseado, porque generalmente se produce en los primeros
seis meses posteriores al inicio de las relaciones coitales.

El aborto tiene repercusiones médicas importantes. Sepsis, hemorragias,
perforaciones uterinas, complicaciones anestésicas, que de una manera u otra
afecta la salud reproductiva de esta adolescente. En este peligroso proceder
pueden incluso sufrir los efectos de las secuelas diagnosticables a largo plazo,
como la incompetencia cervical y la infertilidad . °
El aborto reiterado, que se ve en no pocos casos, desde luego que multiplica
los riesgos y todavia se ven dolorosas escenas de adolescentes que han
terminado el proceso del aborto con la extirpacion del uUtero e incluso con la
muerte.

Es por eso que los adolescentes de ambos sexos y sus familiares deben
conocer que el aborto es un proceder riesgoso, por lo cual es fundamental
evitar el embarazo en estas edades.

Con el parto sucede otro tanto, cuando las adolescentes deciden (o en algunos
casos cumplen con la decisibn de los padres o la pareja) continuar el
embarazo, se exponen también a la aparicion de complicaciones, tanto para
ellas, como para el futuro hijo. Tradicionalmente se ha referido que existe una
morbilidad incrementada en adolescentes, producto de su inmadurez bioldgica,
informandose mayor nimero de toximicas anémicas, patologias dependientes
de la inadecuada localizacion placentaria, malnutricibn materna vy

prematuridad.
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Para contribuir a evitar el embarazo en la adolescencia, con todos los riesgos
que trae aparejado, una buena educacion para la sexualidad es fundamental.
Es por eso que el trabajo debe ser puntual, creciente, paciente y sobre todo
constante. Solamente de esta manera estaremos en condiciones de mejorar la
salud sexual y reproductiva de las nuevas generaciones. °

En investigaciones realizadas en los paises latinoamericanos se encuentra un
alto porcentaje de la poblacion joven teniendo relaciones sexuales a una edad
cada vez mas temprana. Los tabues, barreras culturales y de género y las vias
de comunicacioén utilizadas no dejan a los adolescentes adquirir la informacion
adecuada sobre su sexualidad y salud reproductiva. Muy pocos de ellos
practican un sexo seguro, lo cual resulta en embarazos precoces 0 no
deseados, un aborto o una infeccibn de transmisién sexual, incluyendo el
SIDA.’

En Chile, nacen cada afio alrededor de 40,355 recién nacidos cuyas madres
tienen entre 15 y 19 afios. A esta cifra, se agregan otros 1,175 nacidos en
menores de 15 afos.?

En Cuba la incidencia del embarazo en la adolescencia es de alrededor de
16,6%. y la tasa de aborto en las adolescentes de 12-19 afios de edad
disminuy6 del 62,7% al 31,9%. Alun asi continla siendo un problema de salud
sexual que afecta a esta etapa de la vida. A pesar de las estrategias y
programas dirigidos a ellos no se ha logrado solucionar.

En la actualidad, el embarazo a cualquier edad de la adolescencia lleva a una
serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre
como la del hijo y constituye un problema de salud que no debe ser
considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que acarrea. También representa elevados riesgos bioldgicos,
psicolégicos y sociales que se les hace mencidén posteriormente.

Ademas es un serio problema social, familiar e individual por la inmadurez
biolodgica, psicoldgica, educativa, econdémica y social de la madre y el padre
que se lanzan de manera ingenua, temeraria o despreocupada a esta aventura.
Segun las estadisticas nacionales la provincia Las Tunas se ubica dentro de las

que tienen la tasa mas alta de embarazo en la adolescencia del pais.
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Multiples son los trabajos cientificos que tienen como objeto el embarazo en la
adolescencia, pero todavia persiste este problema de salud sexual vy
reproductiva, dada la necesidad de prevenir y brindar atenciéon desde los
diferentes ambitos.

La proyeccion del Estado Cubano es la de asumir de manera especial la
responsabilidad que le corresponde con relacibn a los adolescentes. Se
preocupa y ocupa por su formacién y desarrollo, a través de las leyes
nacionales y programas dirigidos a la salud, la educacion y el bienestar social.
Una institucién que tiene gran desempefio es el Centro Nacional de Educacion
Sexual (CENESEX) que funciona como centro coordinador a nivel nacional del
programa Cubano de Educacién Sexual.

La Comisibn de Educacion Sexual es la encargada de desarrollar acciones
dirigidas a la educacion de la sexualidad en la provincia. Dentro de los
problemas de salud sexual que hay que trabajar en las intervenciones
educativas es justamente en el embarazo en la adolescencia.

Lev SemionovichVigotski en su modelo integrador a partir del modelo
metodoldgico del materialismo dialéctico e histérico consideraba el desarrollo
integral de la personalidad de los escolares, como producto de su actividad y
comunicacién en el proceso de ensefianza aprendizaje, en el que actian como
dos contrarios dialécticos lo bioldgico y lo social.

Insiste en que la ensefianza debe trabajar para estimular la zona de
desarrollo préoximo en los escolares, que es la que designha “las acciones que
el individuo puede realizar al inicio exitosamente con la ayuda de un adulto o
de otros compaferos, y luego puede cumplir en forma y voluntaria.

El desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje, no puede hacerse solo
teniendo en cuenta el interior del sujeto, sino también se debe considerar la
interaccion socio-cultural, lo que existe en la sociedad, la socializaciéon, la
comunicacion. La influencia del grupo es uno de los factores mas importante
en el desarrollo individual.®

Es por esta razdn que las acciones educativas fueron desarrolladas teniendo
como eje principal los adolescentes y con la participacion de los agentes

socializadores importantes: la familia y la escuela.
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La realidad del IPS " El Cucalambé ", no estad exenta de esta problematica lo
que impone la necesidad de realizar acciones educativas dirigidas a la
educacion de la sexualidad que permitan que adolescentes familiares y
profesores logren tener mayor informacion al respecto y asi modificar actitudes
que impliquen la prevencion de el embarazo en la adolescencia. Es de crucial
importancia realizar un acercamiento a esta problematica, teniendo como
punto de mira a las y los adolescentes. Es entonces esta reflexion, la que
motiva a proponer el siguiente disefio tedrico metodoldgico para el estudio
realizado:

Problema cientifico: Como contribuir a la prevencion del embarazo en la
adolescencia en los estudiantes de ler afio del IPS El Cucalambé.

Objetivo general: Elaboraciéon de un sistema de acciones relacionados con la
educacion sexual para la prevencion del embarazo en la adolescencia en los
estudiantes de ler afio del IPS El Cucalambé.

Objetivos especificos:

1. Determinar que conocimientos y actitudes tienen las /los adolescentes,
familia y profesores sobre temas relacionados con el embarazo en la
adolescencia.

2. Elaborar un sistema de acciones relacionado con la educacion sexual
enfatizando en la prevencion del embarazo en la adolescencia.

3. Implementar un sistema de acciones a través de un proceso de
intervencion.

Disefio metodoldbgico

Descripcion de la investigacion

Se realizé una investigacion de tipo intervencion, con sustentos metodoldgicos
cualitativos y cuantitativos para elaborar acciones de educacién sexual para la
prevencion del embarazo en la adolescencia en los estudiantes del ler afo del
IPS El Cucalambé en el periodo comprendido de septiembre 2015 de mayo a
2016.

Descripcion de la muestra

La seleccion de la muestra fue intencional, estuvo formada por 47 adolescentes

estudiantes del ler ano del IPS El Cucalambé. Tuvimos en cuenta como criterio
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de inclusion aquellos adolescentes que desearon participar voluntariamente en
la investigacioén, previo consentimiento de sus madres, padres o tutores.
Descripcion de los métodos

Para darle respuesta al primer objetivo, con vista a determinar el conocimiento
que tienen las / los adolescentes, familia y profesores sobre algunos temas
relacionados con el embarazo en la adolescencia, especificamente sobre
sexualidad, métodos anticonceptivos, embarazo y sus consecuencias y aborto,
fue aplicado primeramente la técnica del grupo focal, dirigida a estos tres
grupos (adolescentes, familia y profesores) con el objetivo de ventilar un
problema a fin a los miembros del grupo. En el caso de los y las adolescentes

se organizé teniendo en cuenta los siguientes temas:

¢ Salud y Adolescencia.

e Relacion con los miembros de la familia.
e Conocimientos sobre el embarazo.

e Fuentes de informacién sobre el tema.

e Afrontar el embarazo.

Con los padres, madres y profesores la accion estuvo dirigida a saber:

o El grado de conocimiento que tienen sobre la etapa de la adolescencia.

e Sus cambios y transformaciones.

e Sobre la tematica de la educacion de la sexualidad.

e La comunicacion con el adolescente.

e El embarazo en esta etapa.
También fue aplicada a los y las adolescentes una encuesta estructurada que
const6 de 11 items, con el objetivo de tener informacién sobre los
conocimientos que tienen sobre sexualidad, embarazo en la adolescencia,
métodos anticonceptivos y el aborto con sus consecuencias.
Tuvimos en cuenta para la elaboraciéon de las preguntas de la encuesta las
siguientes variables: edad, sexo y estado civil.
Otra variable es la del conocimiento que tienen sobre sexualidad, donde se
realiz6 una pregunta abierta, para darles la posibilidad a las y los adolescentes

que dieran su propio criterio (Pregunta 1).
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En lo relacionado con la variable, métodos que evitan el embarazo, se les

dieron las siguientes opciones: (Pregunta 4)

e Preservativo.

e Pildoras anticonceptivas.

e DIU.

e Diafragma.

e Método del calendario o del ritmo.

e T de cobre.

e Inyectables.

e Sexo sin penetracion.

e Abstinencia.

La adquisicion de métodos anticonceptivos fue otras de las variables
estudiadas para conocer si ellos tienen claridad de donde se adquieren estos
meétodos (Pregunta 6).

En lo relacionado con quién conversan sobre el tema de embarazo en la
adolescencia fue otra de las variables, donde debian marcar partiendo de su

propia experiencia (Pregunta 9):

e Mama.

e Papa.

e Abuelos.
e Tios.

e Meédico.
e Amigos.

e Enfermera.

e Profesores.

e Otros.

Las causa del aborto y si este es un método anticonceptivo, es otra de las
variables que se tuvieron en cuenta para saber el grado de conocimientos que
tienen en relacién a este tema, donde tenian que responder de forma abierta
esta pregunta.

Otra variable fue las vias de comunicacion sobre embarazo en la adolescencia,

para saber cuales son las mas utilizadas por ellos.
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e Escuela.

e Familia.
e Radio.
e TV.

e Revistas.

e Médico de la familia.

e Otros.

La utilizacion del preservativo o conddén fue la ultima variable para saber si se
protegen o no de un embarazo o de una infeccion de transmision sexual.
Después de determinar los conocimientos que tenian los y las adolescentes,
familia y profesores sobre temas relacionados con el embarazo en la
adolescencia, fueron elaboradas acciones sobre educaciéon sexual para la
prevencion de este problema de salud (objetivo 2), organizadas de la siguiente
manera. La elaboracion de el sistema de acciones sobre educacién sexual fue
centrada en los y las adolescentes pero abarcando el sistema familiar y
escolar a la vez para asi lograr mayor eficacia en la modificaciéon de los
conocimientos teniendo como sustento las consideraciones tedricas que rigen
el Programa Cubano de Educacion Sexual, partiendo de que cuando se dirige a
la etapa de la vida en cuestidn debe ser un proceso.

La educacion sexual de las /los adolescentes que los proteja de los trastornos
de la sexualidad, que garantice altos niveles de educacion sexual y
reproductiva y por ende de la calidad de su vida, solo se logra mediante un
proceso educativo, formador de saberes, normas, valores, actitudes, modelos
de comportamiento, que les permita aprender a decidir y autodeterminar por si
mismos los limites de su sexualidad, las formas particulares de evidenciarlas y
expresarlas, de autodefinir qué es lo factible, positivo que le permita crecer de
manera plena, feliz y responsable y hacer crecer a los que le rodean. Esto se
logra mediante una educacion sexual que potencie aquellas manifestaciones
que los enriquezcan en todas las esferas de su vida personal y social, sin dafar
la ajena. Considerando de la teoria de Vigotski con su enfoque histérico —
cultural el elemento que puntualiza que el conocimiento se construye

socialmente, es conveniente que los planes y programas de estudio estén

1872



diseflados de tal manera que incluyan en forma sistematica la interaccion
social, no sélo entre alumnos y profesores, sino entre alumnos y comunidad.
Lalra Etapa consiste en el diagnoéstico educativo donde se aplicé el grupo
focal y encuesta a los adolescentes, grupo focal a madres y padres y por
ultimo el grupo focal a los profesores.

La 2da Etapa se realizé con el objetivo de brindarle la informacidén necesaria
para aumentar el nivel de conocimientos de ellos. Se ejecutaron acciones
educativas dirigidas a las y los adolescentes y se distribuyeron de las
siguientes maneras, conferencias interactivas, charlas, videos debates y
psicodramas. En la realizacion de las acciones educativas dirigidas a las
familias se llevaron a cabo escuelas de familia. Por dltimo las acciones
educativas dirigidas a los profesores con conferencias y charlas.

En la 3ra Etapa fue la de evaluacion de las acciones desarrolladas,
circunscribiéndonos a la evaluaciéon nivel de conocimiento logrado después de
la aplicacion del sistema de acciones educativas. Se aplicdé el grupo focal o
encuesta a los adolescentes, grupo focal con familiares y con profesores.

El objetivo 3 tuvo respuesta en la medida que se complementé la udltima etapa
del sistema de acciones desarrolladas.

Para el sistema de accién educativa se tuvieron en cuenta las siguientes
consideraciones éticas: se partié del conocimiento informado para padres,
madres o0 tutores y adolescentes. La investigacion estuvo dirigida
esencialmente a los y las adolescentes aunque conté con la participacion de
las familias y los profesores.

Descripcion de las técnicas y procedimiento

Utilizamos para obtener la informacion necesaria las siguientes técnicas:

El grupo focal: es un grupo de discusion que redne a un pequefio numero de
informantes (6 a 12), con antecedentes y experiencias similares (edad, sexo,
nivel educacional, religiéon, enfermos de, etc.; también se aprovechan los
grupos naturales de una comunidad), guiados por un moderador (facilitador),
que hablan libre y espontaneamente sobre temas relevantes a la investigacion.

Es importante la interaccion, la discusion entre ellos.
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Procedimientos: se permitié a los participantes estar en desacuerdo entre si.
Usualmente la discusién se focaliz6 en un area de interés. Permitiéndole al

investigador explorar uno o dos topicos en detalle.

1- Agradecer la presencia de los participantes, presentarse y presentar al
redactor por su nombre, explicar sus roles y la institucién con la que
trabajan.

2- Preguntar los nombres de los participantes y aprenderlos rapidamente.

3- Explicar que su objetivo es incorporar sus ideas al programa de salud (o lo
que sea) y que no son expertos sino que vienen a aprender de los
participantes.

4- Destacar que todas las opiniones son importantes, que todos se deben
sentir libres de expresar sus opiniones sobre los temas a tratar.

5- Explicar que las Unicas reglas de la reunién son: (1)que los participantes se
refieran al tépico en consideracion y (2) que hable una persona a la vez.

6- Iniciar la reunién pidiendo a cada uno de los participantes informacion
relacionada con el tema. Asi, todos tendran oportunidad de hablar sobre un
tema neutral al comienzo de la reunién (Cuantos hijos tiene cada uno, o
afios que vive en el pueblo) TECNICAS EN EL MANEJO DE UN GRUPO FOCAL

La encuesta: es el instrumento mas utilizado para recolectar los datos .Un

cuestionario que consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas

variables a medir.

El contenido de las preguntas de un cuestionario puede ser tan variado como

los aspectos que midan béasicamente, podemos hablar de dos tipos de

preguntas, cerradas y abiertas. Las instrucciones al encuestado tienen como
objetivo estimular su cooperacion y exhortar a la honestidad, también estan
dirigidas a la mejor comprension de las preguntas, ensefiar como dar la
repuesta, desviar la atencidbn sobre algo que no conviene, y reforzar
positivamente la colaboracién y las posibilidades del encuestado, entre otros

aspectos.
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Procedimiento: Fue aplicada en una sesiébn de trabajo a todos los
adolescentes a la vez, en la misma escuela, en condiciones necesarias con una
ambientacion optima.

En el desarrollo del sistema de acciones educativas fueron utilizadas:

La conferencia: Que se compone por una introduccion, desarrollo y unas
conclusiones donde el conferencista tiene que estimular la participacion de los
adolescentes y realizar preguntas de control de los contenidos impartidos.

Tema:

e Salud y adolescencia.
e FEducacioén de la sexualidad.
e Comunicacion con el adolescente.

e El embarazo en la adolescencia.

Objetivo: Brindar toda la informacion necesaria sobre salud y adolescencia,
educacion de la sexualidad, comunicacion y embarazo en la adolescencia.

Procedimiento: La conferencia estuvo centrada en como debemos percibir
nuestra salud desde el entendimiento de esta como consecucion de bienestar
mantenido biolégico, psicoldgico y social; vinculaba con la adolescencia como

etapa de la vida.

La charla educativa: Entre las técnicas educativas, sin duda es una de las
mas difundidas en nuestro pais, la cual consiste en una clase breve en la que
el conferencista expone un tema especifico.

Temas:

e Relacién con los miembros de la familia.
e Fuentes de informacién sobre el embarazo en la adolescencia.
¢ Conocimiento sobre la etapa de la adolescencia.

¢ Cambios y transformaciones de la adolescencia

Objetivo: Brindarle a los y las adolescentes, padres y profesores
conocimientos sobre esta etapa de la vida.

Procedimiento: Consta de tres fases.
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Fase de preparacién o elaboracién

Como en cualquier actividad educativa existi6 una fase de preparacion o
elaboracion, donde tuvimos en cuenta lo siguiente:

1-Seleccion del tema sobre la base de prioridades que se establecen de
acuerdo con los intereses del grupo.

2- Revision cuidadosa y estudio del material bibliografico idoneo para brindar
una informacion completa y actualizada sobre el tema.

3-Confeccion de una guia donde se contemple ordenadamente todos los
aspectos que se van a tratar.

4- Planificacion de la actividad de acuerdo con el tiempo de que se dispone.
5-Confeccidén y preparacion de los medios auxiliares de la charla, cuando
exista la posibilidad.

6-Ensayo de la actividad.

Fase de ejecucion

1-Introduccion.

2-Proposiciéon o descripcion.

3-Confirmacion.

4-Sintesis o resumen.

Fase final

Esta fase debe comenzar dando la palabra al auditorio a fin de que los
participantes formulen sus preguntas o sugieran aspectos glue no hayan
quedado suficientemente claros.

El Video Debate: Es la utilizacion del video con fines educativos.

Temas: Conocimiento sobre el embarazo y afrontar el embarazo.

Objetivo: Lograr que los y las adolescentes adquieran los conocimientos
necesarios sobre el embarazo y como evitar el mismo.

Procedimientos: Consta de tres momentos.

ler momento: Preparacion de la actividad con la seleccién de la pelicula,
andlisis del video y elaboracién de las preguntas a debatir.

2do momento: presentacién del video con el andlisis o debates de las
preguntas por participantes.

3er momento: analisis de los resultados de la actividad.
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El Psicodrama: Consiste en la representacidon escénica por dos o0 mas

personas, de problemas relacionados por lo menos con uno de los sujetos que

intervienen.

Cada representaciéon consta de tres tiempos:

1-Discusioén preliminar de lo que se va a discutir.

2- Escenificacion del tema elegido.

3- Conversatorio sobre lo representado.

Los integrantes son los actores (dos o mas), el director (psicoterapeuta,

maestro, trabajador de salud) y el auditorio.

1-

Unas veces el sujeto se identifica en escena con su propio papel real y
representa fases pasadas, futuras o presentes de su vida, asi se conocen
sus verdaderas reacciones, mejor expresadas en escenas que descritas
mediante palabras. Esto sirve como catarsis para descargar los efectos
patégenos y propicia la adopcion de actitudes adecuadas frente al
problema representado.

Otras veces se utilizan ayudantes o “‘egos™ auxiliares a los cuales se les
indica lo que tienen que hacer para representar el ~'yo~ del sujeto;
entonces este adopta la posicion de otra persona. Esta es la llamada
técnica del espejo y en ella un "'yo' " auxiliar imita al sujeto a fin de que
este vaya reconociendo mejor su actitud al verla reflejada como en un
espejo.Se puede sustituir los egos auxiliares por los verdaderos
personajes, casi siempre familiares del sujeto. El publico que asiste a la
representacion debe estar vinculado de alguna manera con la situacién
que se presenta y servirA como una especie de opinion publica que

juzga la conducta del sujeto.

Objetivo: Ofrecer al adolescente la oportunidad de liberar sus impulsos y

tensiones reprimidas al colocarlo en una situaciéon afectiva similar a la realidad;

asi él manifiesta no solo su manera de ser, sino su forma de actuar en

determinada actividad.

Procedimiento: Se entreg6 al grupo una situacién problémica para desarrollar

el psicodrama Yanet es una muchacha que tiene 15 afos de edad que estudia

en el

IPS Cucalambé. Ella comenz6 a tener relaciones sexuales desde los 14
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afios con un novio que tuvo en la secundaria. Cuando comenzé los estudios en
la escuela actual se enamoré profundamente de Pablo y él no tanto asi de ella.
En estos momentos tiene tres meses de embarazo. En la casa ya se sabe todo
pero su papa repudia por completo esta situacion. En la escuela la profesora
guia la apoya. Ahora Yanet se debate entre lo que para ella representa la
escuela y la posibilidad de continuar o no su embarazo.

Esta es la situacion problemita que deben dramatizar. Se necesitan varios
estudiantes: Una muchacha para Yanet, un muchacho para Pablo, dos o tres
para el grupo de amigos y dos o tres para el grupo de amigas, una muchacha
para profesora guia y dos para los padres.

Después de la dramatizacion se realizo al debate del mismo, a partir de la
situacion dada y teniendo en cuenta todo lo aprendido sobre la temaética.
Escuelas de Padres

Objetivo: Lograr el consentimiento de padres, madres o tutores para la
realizacion de las acciones educativas.

Procedimientos: se realiz6 la convocatoria a los padres a través de la
profesora guia, apelando a recursos que permitieran una mayor motivacion.

Técnicas de Recogidas de la _informacion.

Se empled la técnica documental, desarrollada a través de una extensa
busqueda bibliografica.

Técnica de Procesamiento de la Informacioén.

Fue analizado por el método porcentual, que permitié llegar a resultados
numeéricos para establecer comparaciones.

Conceptualizacidn y operacionalizacion de variable.

Definiciones conceptuales:

Adolescencia: Grupo etario que transcurre aproximadamente de manera
flexible (segun particularidades individuales y conceptuales), entre los 10 y 20
afnos. El primer periodo abarca hasta alrededor de los 15 afios y recibe el
nombre de adolescencia temprana, y el siguiente cuyo limite se enmarca cerca
de los 20 afios o en el momento de la insercidon en la actividad laboral se
denomina adolescencia tardia. (1)

Embarazo Adolescente: Al que ocurre durante esta etapa de la vida.
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Educacién Sexual: Preparar a las jovenes generaciones para el amor, el
matrimonio y la familia. Forma parte de la educacién integral de Ila
personalidad de cada individuo, que incluye la adquisiciéon de los conocimientos
y habilidades que exige de cada ser humano la vida familiar.

Andlisis de los resultados.

En el andlisis del grupo focal arribamos a la siguiente informacién en
correspondencia a los temas que fueron tratados:

Salud y Adolescencia.

Los y las adolescentes tienen concepcién sobre la salud que no solo se refieren
a lo que puedan estar relacionado con nuestra fisiologia es decir, a lo biologico
sino también se refieren a lo psicoldgico y lo social. Ellos y ellas generalizan el
criterio de que la estabilidad emocional que tengamos es sinbnimo de salud, la
higiene mental, el comunicarnos bien y hacer galas de la educacién formal.
Asocian la salud también a que las personas mantengan buenas relaciones.

Se preocupan y piensan acerca de la salud de su familia, insistiendo en la
uniéon de esta, en la necesidad de que ellos se encuentren estables. Cuanto al
padecimiento de enfermedades o que no las padezcan. El hecho de estar al
tanto en este sentido, tal y como la familia lo hacen con ellos vy ellas. Los
muchachos de este periodo de la adolescencia piensan que en la familia debe
reinar la paz, que funcione como lo que es una familia que haya un buen
funcionamiento familiar.

Muestran preocupacion por lo que pueda ser su propia familia futura. Creen
que la familia es el espacio ideal para crecer y desarrollarse, pero que no
siempre es asi, sobre todo cuando hay divorcio. Refieren que para la familia
siempre ellos son los nifios pequefios, tratando de mantener siempre la
sobreproteccion. Cuando tenemos mas de 16 afios ya podemos lograr con
mayor facilidad la independencia para salir, divertirnos; aunque seamos
dependientes econdmicamente, ellos nos dejan tomar generalmente, nuestras
propias decisiones. Alrededor de la mitad refiere que la comunicacion con los
adultos se sigue tornando dificil, no logran ponerse de acuerdo en las mayorias
de las ocasiones. Refieren que en la escuela son vistos mas independientes,

libres, autbnomos y responsables.
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Perciben la adolescencia como un periodo de cambio. Justamente en la etapa
en que ellos y ellas se encuentran contindan experimentando cambios desde
lo biolégico, lo psicoldgico y lo social pero ahora ya estdan mas maduros y
responsables. Segun refieren en su mayoria tienen mas experiencia vy
conocimientos de la vida sobre todo las muchachas. Son capaces de hablar de
una formacion de valores mas acaba, se sienten mucho mas independientes
aunque este criterio prima en los muchachos, asumen mas interés y
preocupacion por la alimentacién, la higiene, por su imagen personal, en un
sentido positivo. Son capaces de asumir responsabilidades importantes dentro
de las organizaciones juveniles, dentro del grupo de coetaneos y hasta en lo
personal, tal es el caso de un hijo o del matrimonio.

Relacion con los miembros de la familia.

En este sentido ya abordamos algunos elementos anteriormente, solo insistir
que es la familia el espacio mas valorado por ellos, pero a su modo de ver y
experimentar, no cumple con entereza las funciones que les correspondes
porque persisten los problema de comunicacidon. A veces les cuesta llegar a
ellos con temor sobre todo relacionado con la sexualidad, independientemente
que si son muy preocupados y responsables por la salud y el bienestar, en lo
vinculado con las enfermedades de cualquier tipo y ahora hay mucha
preocupacion por las ITS/VIH/SIDA, que sigue saliendo sobre todo en lo
referido a los varones. Estos muchachos y muchachas insisten en la necesidad
de lograr un espacio dentro del hogar donde puedan decir lo que les pasa y
preocupa sin miedo a nada, con el solo propésito de recibir la ayuda y
orientacion buscada.

Refieren que ellos mantienen buena comunicacion con los abuelos (la
generalidad) aunque a estos les es dificil entender que estamos en una época
diferentes. En algunos casos especificos hablan de buenas relaciones con
adultos amigos de los que reciben comprension, ayuda, respeto y orientacion.
Conocimiento sobre el embarazo.

Conocen sobre el embarazo refiriéndose a la etapa de gestacion de 9 meses,
donde a su diagnoéstico la mujer recibe atenciéon medica, ella y su pareja, que

cada etapa tiene su desarrollo hablan de la higiene y los cuidados del
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embarazo no solo de la mujer sino también de su pareja. Del diagndstico,
especifican que cuando no hay menstruacion y se mantienen relaciones
sexuales es un indicador importante para este. Refieren que luego que esté
embarazada la pareja debe tener relaciones protegidas, alimentarse
correctamente, mantener la higiene, evitar usar zapatos altos y ropa ajustada,
debe estar en un ambiente pacifico por el aumento del nivel de susceptibilidad.
Hablan de los métodos anticonceptivos y su importante uso en este periodo de
la adolescencia por las consecuencias que trae consigo un embarazo.
Mencionan a los anticonceptivos de emergencias, los farmacos, las vacunas,
los DIU y el condén.

Sobre el embarazo en este periodo la inquietud que tienen esta vinculada con
ellos mismo y especificamente cémo lograr que las muchachas no sigan
quedando embarazadas y que los muchachos también se ocupen de esto.
Sobre este tema se informa con especialistas y médicos, por interés personal
en la busqueda de informacion, en la escuela y la familia.

Conversan con sus iguales, profesores, especialistas. Sobre los MAC conocen a
través de los iguales, atencién médica, la escuela y la familia.

Fuentes de informacion.

Las fuente de informacién que les gustaria es la especializada (médicos y
especialista del tema), la familia. Aunque hacen referencia ademés a lugares
especificos donde les gastaria tener mayor informacion: la escuela, centros y
actividades de recreacion, lugares especificos para jovenes donde se
debatieran estos temas.

Los lugares donde se reunen estan mayormente vinculados con la escuela, las
actividades recreativas que programan y ahora la Casa de Estudiante, un
nuevo espacio para el esparcimiento.

Afrontar el Embarazo.

Ante la percepcion del embarazo podemos asegurar que es mayor que en la
etapa temprana de la adolescencia. Ellos y ellas responden que lo mejor ante
la duda del embarazo es buscar un especialista médico. Aunque reconocen que
no es la mejor opcion la de un embarazo en esta etapa y en el medio de ellos

ocurre quizéas, frecuentemente.
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Las consecuencias fueron abordadas al igual que otros criterios ya
mencionados. Sobre todo insisten en la desercién escolar, la pérdida del
vinculo con la escuela o el desfasaje con respecto al grupo; aparecen nuevos
intereses que se contraponen a los de la adolescencia, a los disfrutes que
acomparfan esta linda etapa de la vida. Sin contar lo que pueda afectar desde
lo emocionales verse en una situacion para la que aun no estan preparados.
Indudablemente, se refieren a que aun sigue siendo visto el embarazo como
un problema de la mujer, aunque se perciben algunos cambios en cuanto a la
conciencia de la paternidad en los hombres; no solo a la hora del seguimiento
del embarazo, si no también en la educacion del bebé.

En la realizacion del grupo focal con madres, padres y profesores conocimos
que los mismos tienen necesidades de aprendizaje relacionadas con la etapa
de la adolescencia que esta vinculada sobre todas las cosas, con los cambios y
transformaciones que ellos y ellas sufren desde lo biolégicos, psicoldgico y
social. En el intercambio con estos adultos refirieron frases que aluden a estos
cambios” siempre estan casados “, “no son capaces de hacer nada sin ayuda”,
“son muy chiquitos o muy grandes”. Desde lo biolégico lo que mas refieren
conocer esta relacionado con la menstruacion y la primera eyaculacion, la
salida de los bellos pubicos y asilares. En lo psicoldgico aluden a las ansias de
independencia, de libertad, comportamientos irritables y dominantes.

Sobre los permisos se insiste en que hay que tener mucho cuidado con las
nifas porque son mas vulnerables, con el varén es mas facil tanto el permiso
para tener novia como para salir a compartir con amigos o simplemente a la
recreacion.

El abordaje de la tematica de la educacién de la sexualidad en la mayoria de
los casos se circunscribe a la protecciéon ante las ITSVIH/SIDA con el uso del
conddn, en el caso que sea vardn y con las hembras lo que mas preocupa es la
posibilidad del embarazo. Confiesan la mayoria que el tema de la sexualidad no
tiene un tratamiento adecuado desde la educacion que ellos y ellas le dan sus
hijos e hijas. Muy pocos refieren que le dedican algun tiempo a la
comunicacion con sus hijos e hijas desde la infancia, donde le permiten ser

escuchado y les trasmiten conocimientos y experiencias.
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Les gustaria profundizar en todas las caracteristica de la adolescencia sobre
todo en como poder lograr una buena comunicacion con ellos.

Piensan que lo ideal seria tener un lugar que propicie un mayor acercamiento
entre ellos que no fueran la casa ni la escuela, pero también hablan de
fomentar los encuentros de escuelas de padres en las instituciones escolares.
Al realizar el andlisis de los resultados de la Tabla No. 1 muestra el
conocimiento que tienen los y las adolescentes encuestados sobre sexualidad,
antes de realizar la intervencion 17 opinaron que no es solo sexo para un
36.1%, 4 que es expresion de amor cuando dos personas se aman para un
8,5%, 6 opinan que son los cambios que ocurren en los adolescentes para el
12,8%, 2 alegan que es cuando dos personas hacen el amor para un 4,2%,
2 que es conversar, acariciarse, caminar, enamorarse para un 4.2%, 4 que es
un método deseado por ambos sexos para un 8,5%, 2 que es tocarse el
cuerpo peinarse y realizar las actividades diarias para un 4,2%, 2 que tiene
que ver o no con lo que afecta su salud para el 4,2%, 5 que es algo que esta
en todos, amor, pasion representa un 10,6% ; 4 que es todo lo que nos rodea,
cuando se regala una flor para un 8.5%, 3 que es compartir con amistades
significa el 6.4%, 4 es el trato que se les da a las personas para un 8,5% vy 7
no saben decir su opinién que representa el 14,9 %.

Lo que demuestra el conocimiento que tienen en cuanto a este tema, debido a
la falta de comunicacién con sus padres y otros familiares, asi como con los
profesores referentes al tema de sexualidad.

Luego de realizar la intervencion se demostré la adquisicion de conocimiento
sobre qué es la sexualidad, cuando 43 estudiantes opinaron que no es solo
sexo para un 91,5%, 37 plantean que es lo que hacen a diario para un 78,7%,
36 refieren que es lo que sienten por otra persona para un 76,6%, 31 sefialan
que la sexualidad se expresa en todo lo que somos que representa el 66%, 29
opinan que es todo lo que piensan para un 61,7% , 25 expresan que son los
cambios fisicos y psicolégicos que ocurren en la persona para un 53,2% y por
ultimo 24 afiaden que la sexualidad estd en todos los seres humanos desde

gue nacen que representa el 51,1%.
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Al analizar los resultados observamos como los y las adolescentes de manera
correcta respondieron la pregunta, no siendo asi en la primera etapa.

La Tabla No. 2 se refiere al uso de métodos anticonceptivos, donde se
evidencié que 15 usan anticonceptivos para evitar el embarazo para un 31,9
porciento, pero como dato de interés 26 no usan ningun método anticonceptivo
para un 55,3% y seis no responden para un 12,7 % corriendo mayor riesgo de
embarazarse, las causas fundamentales de esta incidencia es que no le exigen
a su pareja que se proteja, ademas del desconocimiento de los métodos
anticonceptivos y cuales son los mas adecuados para su edad, ademas tienen
temor de usar alguno y luego le traiga complicaciones o molestias. También
sus relaciones sexuales son esporadicas y piensan que no es necesario
protegerse.

Después de brindarle todo el conocimiento sobre la necesidad de protegerse
para evitar el embarazo, asi como las consecuencias bioldgicas, psicolégicas y
sociales que trae aparejado, 38 adolescentes usan métodos anticonceptivos
para un 80,9 %, 6 no usan ningun anticonceptivo para un 12,8% y 3 no
responden para un 0,1%.

Al comparar los resultados demuestran que los adolescentes fueron capaces
de comprender la necesidad de usar métodos anticonceptivos para evitar el
embarazo.

Sobre el conocimiento que tienen los adolescentes en cuanto a los métodos
anticonceptivos en la tabla No. 3 se manifiesta bajo conocimiento, llamando la
atencién que ninguno de los adolescentes encuestados conocen el método del
calendario o el ritmo y solamente dos estudiantes conocen la abstinencia
sexual para un 4,3% y 8 conocen el diafragma para un 17%. Sin embargo
existe conocimiento en cuanto al preservativo que alcanza un 63,8% con 30
estudiantes, 27 adolescentes conocen las pildoras para un 57,4%, 28 de ellos
conocen la T de cobre para un 59,6% y 20 hacen referencia a los dispositivos
uterinos que representa el 42,5 %. Con menos porciento representativo las
inyecciones con un 25,5% con 12 estudiantes y el sexo sin penetracién para un
34 porciento con 16 adolescentes. Las principales causas de este

desconocimiento es la poca comunicacion de los padres con los y las
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adolescentes por temor a despertarle la curiosidad, miedos infundidos, tabues
y ademas los profesores no conocen la totalidad de estos métodos.

Se realizaron un grupo de acciones para ensefiarles el método mas eficaz para
prevenir el embarazo y las ITS, y los mejores métodos a utilizar durante la
adolescencia y se obtuvo resultados satisfactorios al lograr que el 100% de la
muestra conocieran el preservativo, 45 las inyectables para un 95,7%, 41
conocen las pildoras para un 87.2%, 40 conocen la T de cobre para un 85,1%,
39 los DIU que representa el 83,9%, 28 estudiantes el sexo sin penetracion
para un 59,6%, 23 conocen el método del calendario o el ritmo para un 48,9%
y 21 adolescentes conocen la abstinencia sexual para el 44,7%.

Al analizar los resultados antes y después de la intervencidn nos percatamos
que los adolescentes aumentaron el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos asi como sus ventajas y desventajas.

En cuanto a la adquisicion de métodos anticonceptivos, observamos que el
mayor porcentaje 85,1% de la adquisicidon es en las farmacias, reflejado en la
tabla No. 4, con 40 estudiantes el hospital para un 95,7% y por udltimo los
meédicos de familia por 10 encuestados para un 21,3%.

Por lo que se evidencia que en las farmacias es donde ellos generalmente
tienen mayor acceso para adquirir los métodos anticonceptivos, no siendo asi
con los hospitales y los médicos de la familia.

Queda demostrado, luego de realizar la intervencion educativa que 45
adolescentes afirman que en la farmacia adquieren anticonceptivos para un
95,7%, 41 en los hospitales que representa el 87,2% vy por ultimo 39
estudiantes lo adquieren en los médicos de la familia para un 83,9.

Se observa en la Tabla No. 5 un dato que resulta alarmante dado a los
riesgos que trae para la salud reproductiva de las adolescentes, cuando 20 de
ellas afirman que el aborto es un método anticonceptivo para un 42,5%, pero
27 opinan lo contrario para el 57,4%. Si analizamos mas del 50 % responden
correctamente. Esto estd dado por la falta de orientacion de la familia
fundamentalmente y la escuela.

Con las acciones educativas realizadas el 100% de la muestra opinaron que el

aborto no es un método anticonceptivo al estar concientes que aunque tengan
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las razones para acudir al aborto, siempre sera un riesgo para la adolescente y
la sociedad en que vive, ademas de las consecuencias que trae consigo, es por
esta razén que el aborto no es un método anticonceptivo, es decir, no es un
método para evitar un embarazo.

Al analizar la Tabla No. 6 sobre con gquien conversan los adolescentes sobre el
embarazo en esta etapa de la vida nos damos cuenta que el grupo de amigos
juega un rol fundamental en este aspecto, cuando 30 estudiantes opinaron de
esta manera para un 63,8%, luego 24 con los profesores para un 51,1% vy le
sigue la madre para el 42,6% con 20 adolescentes.

El tema se hace menos comunicativo con los padres para un 25,5% de 12
encuestados, con los abuelos y tios 8 adolescentes para un 17,0%, 6 con
médicos y enfermeras para el 12,8% y 10 con otras personas como Suegros,
hermanas, primas, y la pareja para el 21,3%.

Toda esta falta de comunicacion esta dada por el temor que tienen los
adolescentes de hablar este tema con sus familiares méas cercano y estos
armen un lio tremendo, que van a pasar pena 0 que van a recibir algun
castigo. La familia en ocasiones no propicia que se hable del tema y evita el
mismo por tabues infundados.

Al aplicar la encuesta, después del proceso de intervencién, se tuvo como
resultado, que el tema de embarazo lo conversan principalmente con la madre
para un 80,9% con 38 adolescentes, incrementandose con 18 estudiantes mas
que en la etapa anterior, en segundo lugar con los profesores que representa
el 57,4%, luego con el padre para un 51,1% con 24 estudiantes aumentandose
en 12 adolescentes mas, 17 adolescentes hablan con sus abuelos para el 36,2
%, 15 con sus tios que representa el 31,9%, 16 conversan con los médicos
para el 34,0%, 14 con enfermeras para el 29,8% y 13 conversan con sus
amigos que representa el 27,7%, teniendo una disminucién de 17 adolescentes
y por ultimo 5 conversan con otros para un 10,6%, como son suegros,
hermanos y primos.

Como podemos observar los y las adolescentes al tener mayor conocimiento

sobre el tema, determinaron escoger las personas que le proporcionan mayor
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seguridad, confianza y apoyo para hablar sobre el embarazo como son la
madre, padre, profesores, no siendo asi con el grupo de amigos.

Un aspecto importante en la Tabla No.7 son las viaspor donde el adolescente
recibe informacion sobre el embarazo en esta etapa, 27 adolescentes reciben
informacién mediante la escuela que representa el 57,4%, 24 estudiantes por
la familia y las revistas para un 51,1%, 36 encuestados reciben informacion
por la T.V. para un 76,6%, como vemos es la via por donde reciben mayor
informacion en ese momento, luego 20 se informan por la radio para un
42,6%, 16 estudiantes por mediacion de los médicos de la familia que
representa el 34% y por ultimo 3 adolescentes reciben informacién del tema
por otras vias como son los libros para un 6,4%.

Como vemos la familia, la escuela y la television son las vias por donde el
adolescente recibe mayor informacién sobre el embarazo, pero aun los
resultados son bajos por la importancia del tema en este periodo de la vida.

Es por esa razén que las acciones educativas estuvieron dirigidas a aumentar
el nivel de conocimiento del tema embarazo en la adolescencia, en padres
profesores y adolescentes. Los resultados demuestran el trabajo realizado,
cuando el 100% de la muestra recibe informacion por la escuela, 43
estudiantes por la familia que representa el 91,5%, 39 por la televisidon para un
83,9%, 27 por la radio y las revistas para un 57,4% y 19 por los médicos de
familia que representa el 40,4%. Es por ello que cualquier medio de
comunicaciéon es importante para transmision de informacién educativa a
nuestros adolescentes pero la familia y la escuela son las dos vias
fundamentales y juegan un papel protagénico en este sentido, por lo que hay
que brindarles todo el conocimiento necesario sobre el tema del embarazo, sus
consecuencias y repercusiones para su vida futura.

Por dltimo la Tabla No. 8 donde se observa el uso del conddn por los
adolescentes encuestados y la misma refleja que 14 estudiantes hacen uso de
él para un 29,8%, 26 no lo utilizan que representa el 55,3%, Yy 7 no
responden la pregunta que representa el 14,9%.

Demostrandose la falta de proteccion de las ITS y del embarazo. Las razones

por las cuales no usan preservativo es que no saben usarlo, no le exigen a la
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pareja que lo use en todo momento y que siempre lo traiga encima, sienten
pena comprarlo en la farmacia, y expresan que no sienten a gusto, es decir,
no es igual.

Por estas razones se trabajoé con los y las adolescentes para ensefiarles como
se usa, cuales son sus ventajas, romper con falsas creencias que exijan
siempre su uso y adquieran conocimiento y luego de este plan de accién se
obtuvieron los siguientes resultados: 41 adolescentes usan en estos momento
el preservativo o condén que representa el 87,2%, 3 no lo usan y 3 no
responden para un 0.1%, cifra esta que no es representativa al tener una
transformacién de conocimiento de 15 estudiante mas que en la primera
encuesta.

Conclusiones

1- Los y las adolescentes inicialmente tenian conocimientos insuficientes de la
sexualidad, muy pocos refieren que no es solo sexo, que es expresion de
amor y estd vinculada con los cambios en la adolescencia; la mayoria no
usaban métodos anticonceptivos y los desconocian; la adquisicion de los
métodos anticonceptivos conocida era la farmacia ; tenian concebido un
namero importante de ellos al aborto como método anticonceptivo; las
personas con quien mas conversan del embarazo en la adolescencia son
con las amigas; la via de informacién mas frecuente es la television y en su

mayoria no usan condon.

2- Las madres, padres y tutores asi como los profesores tenian necesidad de
aprendizaje relacionada con las caracteristicas de la etapa de la
adolescencia; hacen evidente tratamiento de la sexualidad como tematica
presente en la educacion de sus hijos y alumnos. Solo insisten en la
prevencion del embarazo con las hembras.

3- Fue elaborado un sistema de acciones relacionado con la educacion sexual
con énfasis en la prevencion del embarazo en la adolescencia que consto
de una 1lra etapa dedicada al diagnostico educativo a través de la
aplicacion de una encuesta a los y las adolescentes, asi como el grupo focal
a ellos, madres, padres y profesores, indistintamente. La 2da etapa fue la

ejecucion de las acciones educativas en tres momentos, un primer
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momento para las y los adolescentes con conferencias, charlas educativas,
videos debates y psicodrama; un segundo momento para madres y padres
con escuela de padres, conferencia y charla; y en ultimo momento para los
profesores con conferencia y charlas. La 3ra y Ultima etapa fue la de
evaluaciéon dirigida a conocer los cambios en el nivel de conocimiento, a
través de la aplicacion de la encuesta a los adolescentes, y la aplicacion
indistintamente del grupo focal con adolescentes, padres, madres vy
profesores.
4- La implementaciéon del sistema de acciones logré cambios constatados en
el nivel de conocimiento de los y las adolescentes, la mayoria posee mas
acertados argumentos sobre la sexualidad, los métodos anticonceptivos y
sus vias de adquisicién, todos comprendieron que el aborto no esta dentro
de ellos. Reconocieron a mama@, papa y profesores dentro de las personas
con las que deben conversar acerca de estos temas. También se
modificaron los conocimientos de las familias y los profesores expresados
en un mayor aprendizaje de las caracteristicas de la etapa, la sexualidad
con énfasis en el embarazo en la adolescencia.
Recomendaciones
1- Realizar la evaluacion completa del sistema de acciones dirigido a la
prevencion del embarazo en la adolescencia.
2- Continuar desarrollando un trabajo sisteméatico desde la educacion sexual
para la prevencion del embarazo en la adolescencia.
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Anexos
Tabla No 1

ANTES
Que es sexualidad No %
No es solo sexo 17 36.1
Expresién de amor 4 8.5
Cambios que ocurren en adolescentes 6 12.8
Cuando dos personas hacen el amor 2 4.2
Conversarr, acariciarse , caminar, | 2 4.2
enamorarse
Es un método deseado por ambos sexos 4 8.5
Tiene que ver con lo que afecta la salud 2 4.2
Amor, pasion, algo que esta en todos 5 10.6
Es todo lo que nos rodea 4 8.5
Es compartir con amistades 3 6.4
Es el trato que se le da a las personas 4 8.5
No saben explicar 7 14.9
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DESPUES

Que es sexualidad No
%

No es solo sexo 43 91.5
Es lo que hacemos a diario 37 78.7
Es lo que sentimos por otra persona 36 76.6
Es todo lo que somos 31 66.0
Es todo lo que pensamos 29 61.7
Son los cambios fisicos i psicoldgicos 25 53.2
Esta en todos los seres humanos desde que nacen | 24 51.1
Tabla No 2
Uso de métodos ANTES DESPUES
anticonceptivos No % No %0
Sl 15 31.9 |38 80.9
NO 26 55.3 12.8
No responden 6 12.7 0.1
Tabla No 3
Métodos ANTES DESPUES
anticonceptivos que No % No %
conocen
Pildoras 27 57.4 |41 87.2
DIU 20 42,5 |39 83.9
Diafragma 17.0 25 53.2
Método del calendario 0 23 48.9
T de cobre 28 59.6 40 85.1
Inyectable 12 25.5 45 95.7
Sexo sin penetraciéon 16 34.0 28 59.6
Abstinencia 2 4.3 21 44.7
Preservativo 30 63.8 |47 100
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Tabla No 4

Adquisicion de ANTES DESPUES
Anticonceptivos No % No %
Farmacia 40 85.1 45 95.7
Hospital 25 53.2 41 87.2
Médico de la familia 10 21.3 39 83.9
Tabla No 5

Aborto como método | ANTES DESPUES
anticonceptivo No % No %
Si 20 42.5 0 0
No 27 57.4 47 100
Tabla No 6

Con quien conversan | ANTES DESPUES

sobre el embarazo No % No %
Mama 20 42.6 38 80.9
Papa 12 25.5 24 51.1
Abuelos 8 17.0 17 36.2
Tios 8 17.0 15 31.9
Médicos 6 12.8 16 34.0
Enfermera 6 12.8 14 29.8
Amigos 30 63.8 13 27.7
Profesores 24 51.1 27 57.4
Otros 10 21.3 5 10.6
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Tabla No 7

Vias de informacion ANTES DESPUES
sobre el embarazo No % No %
Escuela 27 57.4 47 100
Familia 24 51.1 43 91.5
Radio 20 42.6 27 57.4
TV 36 76.6 39 83.9
Revistas 24 51.1 27 57.4
Médico de la familia 16 34.0 19 40.4
Otros 3 6.4 3 0.02
Tabla No 8
Uso del condon ANTES DESPUES

No % No %
Si 14 29.8 41 87.2
No 26 55.3 0.1
No responden 7 14.9 0.1
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