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RESUMEN

Los adolescentes constituyen el mayor grupo con riesgo de padecer enfermedades de
transmision sexual ayudada por varios factores unos atribuibles a sus caracteristicas
bioldgicas y otros a su falta de experiencia. Objetivo: Disefiar y validar un programa de
intervencion educativa sobre educacién sexual y riesgo reproductivo para adolescentes.
Método: Se realizard una Investigacion cuanti-cualitativa que constara con dos etapas. En
la primera etapa se realizar4 un estudio descriptivo correlacional de corte transversal
para medir la percepcion personal de los aspectos psicolégicos, somaticos vy
genitourinarios que influyen en la Calidad de Vida en este periodo sexual. En la segunda
etapa se realizara el disefio de un Programa de Intervencion Educativa para mejorar la
salud bio-psico-social de adolescentes. Se tomardn como universo todos los
adolescentes de 8vo y 9no grado de las secundarias basicas Hermanos Mederos y Juan
Olay, ubicadas en los consejos populares de Tulipan y Juanita constituyendo una
muestra de 545 adolescentes, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion,
trabajando con el total del universo, en el periodo comprendido desde enero 2010 hasta
enero 2013. La evaluacion de este programa de educacion en salud incluira tres pasos:
MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION Se procesaran los resultados de las valoraciones
emitidas por los especialistas mediante la técnica de Grupos Nominales no estructurados.
Se tendran en cuenta los aspectos bioéticos por estar trabajando con seres humanos y
en especial con adolescentes Una vez recogida toda la informacion se confeccionara una
base de datos empleando el programa SSPS.

Palabras claves: Adolescentes, sexualidad, riesgo reproductivo

INTRODUCCION:

Los adolescentes desde que enfrentan las relaciones sexuales, tan precoces hoy en dia;
lo hacen en un gran por ciento con un total desconocimiento de las complicaciones y
evoluciones negativas a las que pueden ser llevados por su inexperiencia y falta de
capacitacion, constituyendo el mayor grupo con riesgo de padecer enfermedades de

transmision sexual ayudado por varios factores unos atribuibles a sus caracteristicas
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bioldgicas (células de vagina y cervix mas susceptible a la infeccion en nifas y
adolescentes) y otros a sus caracteristicas sexuales riesgosas(1).

Se enfrentan a ellas sin tener conciencia de lo que es un sexo seguro y una paternidad
consciente sufriendo las consecuencias que destruyen su salud fisica, psiquica y
socialmente pues en los mejores casos las hacen madres solteras por lo que muchas
veces deben abandonar las aulas para poder sobrellevar la vida nueva que se han
impuesto y en los peores de los casos cargar con una infeccién de transmision sexual tan
agresiva como el virus de inmunodeficiencia humana o verse en consulta de patologias
de cuello donde también muchas veces hay un desenlace fatal (1),(2) ,(3).

Los adolescentes enfrentan, durante su desarrollo, dos problemas relacionados con la
reproduccion: hacer frente a su sexualidad y proteger su salud. Se ha observado que la
adolescente esta posponiendo la edad de su unién con una pareja masculina, pero el
fendmeno estd determinado por su rendimiento escolar. Al mismo tiempo se ha
observado que la vida sexual activa se inicia mas temprano que antes, mientras que el
uso actual de anticonceptivos modernos se mantiene bajo. Esto explica, en parte, la gran
tasa de embarazos que experimenta este grupo etario. Otro riesgo a que estan expuestos
los adolescentes que inician su vida sexual son a las infecciones de transmision sexual.
©)

Aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones por VIH se producen en personas
de 15 a 24 afios, periodo en el que la mayor parte de las personas inician su vida sexual.
La Campafa Mundial resalta también la fuerza que tienen las personas jovenes. El futuro
de la epidemia de VIH esta en sus manos. Los comportamientos que adopten ahora y los
que mantengan durante toda su vida sexual determinaran la evolucion de la epidemia en
las proximas décadas. (6)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada afio se dan 250 millones de
infecciones por Infecciones de Transmision Sexual, alrededor de 500 casos por minuto.
Sin ir mas lejos, en 2004 se infectaron casi cinco millones de personas por el VIH, de los
que la mitad fueron jovenes de entre 15y 24 afios. (7)

Si se tiene en cuenta que las enfermedades de transmisién sexual aumentan
notablemente cada afio en las edades mas tempranas y siendo frecuentes ademas de la
sifilis donde se observaron 242 casos en el 2001, 126 casos en el 2002 vy la blenorragia
con 586 en Cienfuegos y ademas 465 casos en la provincia ,entre los Herpez,
Condilomas y Clamidias y el VIH por lo que se justifica con creces considerar como el

mas idoneo de los tratamientos la prevencion y la promocién que tiene su mejor agente
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en la educacién de la sexualidad.(1) ( el 60% de infestados por el VIH pertenecen a las
edades entre los 15-24 afios en los paises subdesarrollados). (1)

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que cada afio se producen en el mundo
cerca de 600.000 defunciones maternas. Esto equivale a casi una muerte por minuto. La
inmensa mayoria de esas muertes ocurre en los paises en desarrollo. Detrds de cada
muerte materna se esconde una tragedia personal que puede ser entendida de diversas
maneras. (8)

Anualmente se realizan 33 millones de abortos legales y un aproximado de los realizados
clandestinamente oscilan entre 45-60 millones lo que totaliza 80-90 millones de
interrupciones voluntarias de la gestacion al afio (1) y si analizamos que 120000 mujeres
mueren cada afio por no tener un método anticonceptivo apropiado y que mas de 20
millones se someten a abortos en muy malas condiciones nos dariamos cuenta de el
gran peligro a que estan expuestas. Segun cifras estadisticas del mundo, cada afo
ocurren 75 millones de embarazo no deseado (1).

Por hablar de algun por ciento en nuestra area casi el 40% de las regulaciones realizadas
pertenecen a mujeres con menos de 20 afios de edad y el 29 % de las enfermedades de
transmision sexual también pertenecen a este grupo.

El conocimiento de la educacion sexual integral permitird conocer como evitar una
enfermedad de transmision sexual, una relacion coital precoz, un embarazo no deseado,
un aborto, los peligros y riesgos de la promiscuidad, la inestabilidad de pareja, temas que
llegaran a nuestros jovenes con toda la aceptacion que la relevancia de estos temas
requiere.(1). La escuela, junto al hogar, compone el medio donde se desarrolla el
adolescente; en ellos buscan las respuestas, mientras que en su grupo satisface la
necesidad de aceptacion (12, 13)

La adolescencia es una etapa de la vida considerada por muchos como la mas critica,
donde los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales se aceleran notablemente, tanto
para el joven, como para la familia y la sociedad, los que frecuentemente se muestran
incapaces de entenderlos y manejarlos.(12) Los adultos que los atienden deberian
ayudarlos, no diciéndoles la eleccion que hay que hacer o la decisién que convendria
tomar, sino preparandolos, capacitandolos para que aprendan a pensar, juzgar y actuar
por si mismos, iluminandoles los caminos que enfrentan, por la mayor experiencia que
tienen los adultos, pero alentdndolos para que los jovenes escojan, asuman posiciones y
den los pasos responsablemente. En contraste con la educacion tradicional que se ha

centrado principalmente en el maestro y en la ensefianza de las asignaturas,
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desatendiendo la personalidad del alumno, las nuevas tendencias educacionales se
caracterizan por centrarse en él, en sus caracteristicas y problemas y tratar de ayudarlo
para su desarrollo integral. (13)
Problema de cientifico: ¢Como elevar conocimientos sobre sexualidad y salud
reproductiva familiar de nuestra comunidad? Para mejorar de forma preventiva los
pardmetros de Salud en los adolescentes .
Idea a Defender: Mediante acciones educativas directas dirigidas a los adolescentes en
interaccion MINED MINSAP, se puede mejorar la salud reproductiva en este grupo de
riesgo.
Justificacion: La preocupacion sexual se evidencia a través de la necesidad de mayor
informacién, mas conocimientos sobre las ITS y propiciar el facil acceso a mas
informacién y uso sobre los métodos anticonceptivos.
Necesidad de los Adolescentes de:
e Conocimientos sobre los cambios propios de la edad (la menstruacion y la
eyaculacion).
e Mayor informacién sobre la primera relacion sexual.
e Necesidad de informacion relacionada con la esfera sexual en la que han
comenzado a incursionar.
¢ Deficiencias en el papel del adulto en cuanto a educaciéon en esta etapa
e La educacion sexual llega en muy bajo por ciento a ellos.
e El consultorio médico de la familia no esta ocupando un papel de roll decisivo en
esta tarea.
e El uso del condon como método preventivo no ocupa el lugar prioritario que
beberia tener.
e Deficiente conocimiento y manejo de las Infecciones de Transmision sexual por
estos grupos.
Estar este programa entre los prioritarios del binomio Salud Educacion
Objetivo General:
o Disefiar y validar un programa de intervencion educativa sobre educacion sexual y
riesgo reproductivo para adolescentes.
Especificos:

1. Caracterizar a los adolescentes segun Edad, Escolaridad y Estado conyugal.
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2. Determinar caracteristicas especificas tales como: Enfermedades de transmision
sexual, numero de embarazos, resultado final del embarazo, Tipo de
anticonceptivos utilizados, si ha recibido educacion sexual y porque via.

3. Disefiar un programa de intervencion educativa sobre educacion sexual y riesgo
reproductivo

4. Validar el programa de intervencion educativa por criterios de especialistas

MATERIAL Y METODO:
El tipo de estudio que se realizar4 sera una Investigacion cuanti-cualitativa que constara
con dos etapas en su desarrollo.
En la primera etapa de la investigacion se realizard un estudio descriptivo observacional,
transversal que se correspondera con la valoracién de la repercusion de las relaciones
sexuales en este periodo de los jévenes adolescentes y su conocimiento actual del
problema.
En la segunda etapa se realizard un disefié de un Programa de Intervencion Educativa
encaminado a preparar a los adolescentes para enfrentar esta etapa de sus vida y
convertirlos en futuros divulgadores.
Las mismas se realizaran en un periodo comprendido desde enero 2010 hasta enero
2013. Se tomaran como universo todos los adolescentes de 8 tavo y 9 no grado de las
secundarias béasicas Hermanos Mederos y Juan Olay, ubicadas en los consejos
populares de Tulipan y Juanita constituyendo una muestra de 545 adolescentes, que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, trabajando con el total del universo.
Criterios de inclusion:

1- Adolescentes que sus padres o tutores acepten que participen en el

estudio previo consentimiento informado [ ver anexo 1 ]

Criterios de exclusion:

1- Adolescentes sin responsabilidad y capacidad mental
Criterios de salida:

1-Abandono en cualquier periodo de la investigacion

e Primera etapa

Para dar salida a los objetivos No.1 y No 2 a la muestra seleccionada se les aplicara una
encuesta disefiada al efecto [ver anexo 2], donde se recogeran datos generales como
edad, sexo, nivel de escolaridad y datos relacionados con su sexualidad como primeras
relaciones sexuales, numeros de embarazos, uso o no de métodos anticonceptivos entre

otros aspectos. Las encuestas seran realizadas por los autores del trabajo en sus lugares
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de estudio habiendo sido sometidas previamente a un pilotaje, con el fin de determinar el

grado de comprensién y dificultad de cada acapite.

Variables a evaluar y Operacionalizacion:

Variable Tipo de Descripcion Escala
variable
Edad Cuantitativa Edad biolégica expresada Entero positivo > 0
continua en afios
Estado conyugal Cualitativa Con o sin pareja sexual 1. Con pareja
nominal estable. 2. Sin pareja
Escolaridad Cualitativa Nivel de escolaridad 1. Primaria.
ordinal terminado 2. Secundaria
Edad de la primera | Cuantitativa Edad referida por el Entero positivo >0
relacion sexual continua adolescente
Numero de parejas | Cuantitativa Numero que refiere el Entero positivo >0
sexuales continua adolescente
Uso de Método | Cualitativa Uso de algin métodos | -Si
Anticonceptivo ordinal Anticonceptivo -No
Método Método referido por el -ASA
Anticonceptivo Cualitativa adolescente -T de cobre
utilizado nominal -Multiloac
-Vacunas
-Tabletas
-Método del ritmo
Uso del conddn Cualitativa Utilizacion del condon en la - Si
ordinal prevencion del embarazo - No
Utiliza el condon Cualitativa Si refiere el adolescente - Nunca
ordinal Su uso - Aveces
- Siempre
Numero de | Cuantitativa Si refiere embarazos Entero positivo >0
embarazos continua
Resultado final del | Cualitativa Final referido por el - Regulacion
embarazo nominal adolescente - Legrado
- Aborto espontaneo
- Parto
- Parto pretermino
Padecio alguna ITS Cuantitativa Padecimiento de ITS - Si
ordinal referido por el adolescente - No
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ITS conocidas

Cualitativa

nominal

ITS referida por el

adolescente

VIH

Sifilis
Gonorrea
Condilomas
Herpes

otros

Ha recibido

educacion sexual

Cualitativa

ordinal

Referida por el adolescente

Si
No

Porque medio recibe

educacion sexual

Cualitativa

nominal

Medio por el cual el
adolescente refiere recibir
conocimientos sobre ITS

Escuela

Casa
Consultorio
Medios de
masivos
Amigos

otros

difusién

e Segunda Etapa:

Para dar salida al objetivo No. 3 se debe completar la informacion sobre las necesidades

de aprendizaje mediante el Modelo de David Leyva Gonzélez,

ya que se parte de

metas y declaraciones de resultados actuales y después se deduce el programa

educativo. Da la posibilidad de organizar de forma participativa una planeacion educativa

efectiva, para ello se deben seguir los siguientes 10 pasos:

e Paso 1. Acercamiento al problema (Situacién problémica)

e Paso 2.- Identificar lo ideal

e Paso 3.- Identificar lo real

e Paso 4.- Buscar la discrepancia o relacion entre lo ideal y lo real.
e Paso 5.- Analizar la necesidad

e Paso 6.- De acuerdo a la necesidad, ¢ que debo hacer?, trazar la meta.

e Paso 7.- Buscar alternativas de solucion.

e Paso 8.- Analizar cada una de las alternativas

e Paso 9.- Priorizar las alternativas

e Paso 10.- Elaborar una propuesta educativa

Las necesidades de aprendizaje son el punto de partida de una cadena continua de

acciones educativas. Luego de identificarlas a través del cuestionario y la encuesta

aplicada (Anexo 5), se hara el diagnéstico para la identificacién de los comportamientos

que inciden en el problema.
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Este método permite analizar la realidad para conocerla profundamente en su totalidad;
con el fin de tomar decisiones sobre las distintas alternativas que se presentan. Necesita
de una relacidon con el mundo material y con las personas, supone la busqueda de
informacién, su ordenamiento y analisis. A través del diagnostico educativo podemos
identificar los comportamientos que inciden en el problema, como son:

1. Detectar las necesidades sentidas en relacion con la situacion de salud.

Establecer un orden jerarquico de acuerdo con su importancia.

Conocer los habitos, costumbres y conocimientos de la comunidad.

Determinar los recursos de la comunidad.

Definir barreras y obstaculos (puntos de resistencia).

Trazar la estrategia de trabajo.

Confeccionar el plan de actividades o programa educativo.

Ejecutar las acciones del Programa de Participacion Popular.

© © N o g b~ N

Evaluar y controlar.

Para elaborar el programa educativo, correspondiente al objetivo 3, se tuvieron en cuenta
los siguientes elementos:

A- Identificacion de necesidades educativas

Los factores socioculturales son la base de las reacciones de la poblacion. Entre ellos, la
percepcion de los fendmenos incluye actitudes, temores, conocimientos, creencias y
mitos. Por lo tanto, es fundamental conocerlos como base de la planificacion preventiva y
del control de las enfermedades.

B- Disefio del programa:

¢ Definicion de los objetivos.

e Segmentacién de la audiencia.

e Limites.

e Modelo de comunicacion.

e Contenido.

e Los canales y medios de comunicacion.

e Formulacion de los mensajes y materiales educativos.

e Recursos.

¢ Metodologia.

La evaluacién de un programa de educacion en salud incluye tres pasos:
e C- MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION
e Evaluacion de base
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e Monitoreo del proceso
e Evaluacion del impacto
» Métodos Teodricos:
- Anadlisis histérico - légico de la literatura relacionada con el problema de
investigacion tanto en Cuba como en otros paises.
- Andlisis - sintesis del estudio de los documentos rectores y nhormativos
relacionados con la educacion sexual y el riesgo reproductivo.
- Método de lo abstracto a lo concreto, de generalizaciéon tedrica y de modelacion
tedrica, durante la elaboracién del Programa de Intervencion Educativa.
» Métodos empiricos:
- Encuesta a los adolescentes para medir su percepcion personal acerca de la
calidad de vida en esta etapa.
- Criterio de especialista empleado para validar el Programa de Intervencién
Educativa.
» Validacion del Programa de Intervenciéon Educativa por especialistas.
- Etapas y tareas del proceso de validacion
1. Primera etapa.
Se seleccionaran los especialistas de acuerdo con los criterios establecidos.
2. Segunda etapa.
Se elaboraran y aplicaran los cuestionarios de opiniones a los especialistas.
3. Tercera etapa.
Se procesaran los resultados de las valoraciones emitidas por los especialistas mediante
la técnica de Grupos Nominales no estructurados. Es una variante entre el Brain Storming
y el Delphi,
» Seleccion de los especialistas.
El grupo estara integrado por especialistas en Gineco-Obstetricia, MGI y Licenciados en
Psicologia.
Elaboracién y aplicacion de las encuestas:
Una vez seleccionados los especialistas se les enviara el cuestionario, que contard con
preguntas cerradas y abiertas, y se les explicara el objetivo del disefio de la intervencion
educativa sobre sexualidad y riesgo reproductivo para los adolescentes (Anexo 3).
Cada especialista responderé de forma independiente el mismo, sin la colaboraciéon de
otros.

Procesamiento y analisis de informacion:
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En este paso se tendrd en cuenta las respuestas a cada una de las preguntas que
aparecen en el cuestionario, asi como la coincidencia o no de las mismas, resaltando
aquellos criterios que puedan enriquecer o mejorar el Programa de Intervencion
Educativa.

Se tendran en cuenta los aspectos bioéticos por estar trabajando con seres humanos y
en especial con adolescentes por lo que se les explicard a sus padres o tutores
detalladamente el proceso y contenido del trabajo y la privacidad en el manejo de los
datos intimos ya que se estdn manipulando datos de la intimidad de sus hijos y si esta de
acuerdo en que ellos participen realizarda el llenado del consentimiento informado [ver
anexo 1].

Una vez recogida toda la informacién se confeccionara una base de datos empleando el
programa SSPS. Los resultados seran mostrados en tablas de frecuencia y de relacion
de variables expresadas en nimeros y por cientos

Supuestos Riesgos:

1) Que los adolescentes abandonen el proyecto.

2) Que no se puedan completar los medios necesarios para la promocion.

3) Que el numero muestral no sea significativo.
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APROBADO POR:

Director de la Institucion:

ANEXOS
DISENO DEL PROGRAMA EDUCATIVO:
El proyecto consiste en una INVESTIGACION - ACCION acompafiada de un programa
Educativo de AUTOAYUDA dirigido a adolescentes de 12-14 afios. Este proyecto se
enmarca en el contexto de Salud Publica, a través de la promocion y la educacién para la
salud y prevencidn de enfermedades en los jovenes.
Para ello se tomaran en cuenta los siguientes momentos:
1. Momento Explicativo
2. Momento Normativo
3. Momento Estratégico
4. Momento Operacional
1- Momento Explicativo:
Debido a la necesidad de incrementar los conocimientos sobre educacion sexual y riesgo
reproductivo, encaminado fundamentalmente hacia el mejoramiento de la salud
reproductiva en esta etapa de los adolescentes, con énfasis en la modificacion de Modos
y Estilos de Vida, lo cual influira positivamente en la disminucion de la morbilidad
asociada a esta etapa. Del estudio previo a realizar se hard la identificacion de los
problemas.
Problemas fundamentales:
1. La presencia de Sobrecarga Genérica en la mujer adolescente.
2. Lainmadures lleva al desconocimiento y esto a la irresponsabilidad.
3. Pobre percepcién de riesgo de enfermedades de transmision sexual.
4. Escasa solicitud de ayuda profesional sobre la etapa reproductiva y el sexo.
2- Momento Normativo:
Vision
Los adolescentes incluidos en la investigaciéon tienen la oportunidad de contribuir e
interactuar con los conocimientos y las habilidades adquiridas con su familia, el medio y
los factores adversos a que estan expuestos, para lograr una mejor salud reproductiva.

Misién
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Contribuir a la disminucion de los factores de riesgo y al control de las diferentes
Infecciones de transmisién sexual asociadas en esta etapa de la vida, dotando a los
adolescentes de conocimientos que les permitan promover acciones concretas que
generen la practica de conductas saludables, asi como la modificacion de
comportamientos y factores de riesgos presentes en ellos para lograr una repercusion
positiva, a corto plazo, sobre su salud.
Objetivos:
General
Aumentar los conocimientos para lograr actitudes y practicas adecuadas que contribuyan
a mejorar la salud reproductiva de los adolescentes.
Especificos

1. Dotar a los adolescentes de los conocimientos sobre esta etapa de la vida.

2. Sensibilizar sobre las decisiones que deben practicar y adoptar los adolescentes

durante este periodo.
3. Incentivar la salud de los jovenes y la de su familia a través de actividades

integrales de promocion, educacion y prevencion en salud.

3- Momento Estratégico:

Se especifica lo que puede ser, si es posible alcanzarlo o no. Se tendra en cuenta:
Viabilidad politica: Se cuenta con el apoyo de los directivos de la institucion.

Viabilidad técnica: Existen los recursos humanos (Especialistas en Promocion y
Educacion para salud, Especialistas de Medicina General Integral, Ginecologia,
Especialista en Enfermeria comunitaria y Lic. en Psicologia) que participaran de forma
activa en toda la estrategia.

Viabilidad econdémica: Existen recursos minimos a nivel de la institucion, que garanticen
la calidad de las actividades educativas.

Beneficiarios.

Beneficiarios directos o audiencia primaria:

Va dirigida fundamentalmente a los adolescentes de 12-14 afios en grupos de 10 a 12
personas.

Beneficiarios indirectos o audiencia secundaria:

Familiares, vecinos y amigos presentes en dicha comunidad.

Lideres comunitarios

Limites:
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Se propone llevar a cabo en las secundarias basicas Hermanos Mederos Y Juan Olay y
tendra una duracion de 1 afio, dado por la cantidad de personas a capacitar, y el alcance
provincial de dicha institucion.

. Duracion: 1 afio.

Los canales de comunicacion mas apropiados seran:

Equipo técnico de la investigacion, educadora para la salud, Especialistas de Medicina
General Integral, Ginecologia, Especialistas en Enfermeria Comunitaria y Lic. en
Psicologia.

Medios: Folletos impresos, Afiches, Plegables, Televisor, Video, Computadora y
Pancartas.

Actividades:

Talleres:

La estrategia educativa a implementar en este caso es el taller por ser una dinamica de
comunicacion grupal que permite una participacion activa de quienes toman parte en él y
por tanto, es un instrumento que permite la retroalimentacion, la resolucion de dudas y a
la vez, puede dar lugar a posibles acciones o compromisos a seguir. Ademas por ser la
mejor estrategia para realizar una labor de formacién de lideres comunitarios que se
encarguen de difundir, comunicar y facilitar a otros la experiencia.

Participaran grupos entre 10 y 12 integrantes cada uno.

Estos espacios permiten el didlogo, el intercambio y la discusion, fundamentales en el
proceso de aprendizaje y de organizacion popular. Asi, los esfuerzos en comunicacion
estan estrechamente ligados a la labor educativa para la prevencion y reduccion del
riesgo.

La comunicacion interactiva es parte integral de toda accion humana y que puede
generar cambios de conductas y que se genera, por ejemplo, en actividades de
capacitacion.

La comunicacion participativa (40) facilita la educacion, motiva a la participacion y la
creatividad, promueve la reflexiéon y accidn sobre los hechos y genera actitudes para
mejorar la calidad de vida y el desarrollo de todas las personas.

Escenarios de intervencion:

Secundarias Basicas Hermanos Mederos y Juan Olay

Principales actividades para el cumplimiento de nuestros objetivos: Lograr

comportamientos adecuados que eleven la salud reproductiva de nuestros adolescentes.
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Técnica participativa: Herramientas didacticas de la Educacion Popular. El educador
debe estar debidamente preparado para su utilizacion. Promueven la participacion
consiente de los alumnos en su auto educacion, desarrollando su independencia
cognoscitiva. Propician la conversion de los participantes en sujetos activos,
coprotagonistas del proceso educativo. Mediante ellas pueden expresar sus vivencias,
ideas y reflexiones, escuchar y ser escuchados, interrelacionarse con sus compafieros y
compafieras de estudio y desarrollar la capacidad de tomar decisiones.

Programa Educativo:

ler. Encuentro.

Actividad 1. Bienvenida

Instrucciones. Dirijase a los participantes y expdngale los objetivos del taller, agradecer a
los participantes la asistencia y el interés en participar.

Actividad 2. Presentacion de los participantes mediante técnica participativa. (41) (Anexo
#4)

Tiempo: 20 minutos

Actividad 3. Identificar mediante la técnica lluvias de ideas los temas que mas interés
despiertan entre nuestros adolescentes sobre la sexualidad y riesgo reproductivo asi como
cual son sus expectativas con su participacion en este proyecto.

Tiempo: 40 min

2do. Encuentro.

Actividad 4. Conferencia Tedrica sobre planeamiento familiar y métodos anticonceptivos.
Elementos que les permite conocer como adecuar una correcta planificacion de su familia asi
como los diversos métodos anticonceptivos y cuales de ellos los protege de la infecciones de
transmision sexual.

Objetivo: Brindar conocimientos actualizados sobre la planificacion familiar y los métodos
anticonceptivos mas novedosos en el mundo.

Orientacion de la elaboracion de materiales didacticos: Carteles, Plegables, Mensajes de
Salud sobre la sexualidad. Estos se realizaran por parejas y se expondran en el sexto
encuentro.

Metodologia: Conferencia

Recursos: Pizarrén, Retroproyector, Computadora.

Tiempo: 60 min

3er. Encuentro.

Actividad 5. Presentacioén del Video:
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Objetivo: Ampliar los conocimientos acerca de la sexualidad en esta etapa de la vida; su
componente fisioldgico y social y como repercute en el riesgo reproductivo.

Metodologia: Cine — Debate.

Tiempo: 60 min.

4to. Encuentro.

Actividad 6. Conferencia Teo6rica sobre Factores de Riesgo y enfermedades (ITS) asociadas a
esta etapa de la vida. Elementos generales sobre algunos factores de riesgo (promiscuidad,
homosexualidad y otros) e ITS mas frecuentemente asociadas (VIH-SIDA, Sifilis, Gonorrea,
Condilomas, Herpes simples, Vaginosis). Su repercusion en la salud de los adolescentes.
Objetivo: Brindar conocimientos acerca de los diferentes factores de riesgo e ITS mas
frecuentemente asociadas a esta etapa de la vida. Asi como las acciones de salud
encaminadas a la prevencién de las mismas.

Metodologia: Conferencia

Recursos: Pizarron, Retroproyector, Computadora.

Tiempo: 60 min

5to. Encuentro.

Actividad 7. Conversatorio acerca del sexo protegido y la pareja estable, saludable en esta
etapa de la vida.

Objetivo: Promover el andlisis y la reflexion de los adolescentes acerca de los beneficios
del sexo protegido y la estabilidad entre parejas como elementos protectores para la
salud en general.

Metodologia: Conversatorio.

Recursos: Videos, Pancartas y Plegables

Tiempo: 30 min

6to. Encuentro.

Actividad 8. Presentacién de los materiales didacticos elaborados creativamente por las
participantes, los que se validaran a partir de las “Pautas para evaluacion de material
impreso de Paltex (41) y validaciéon de carteles. (Anexo # 6)

Objetivo: Demostrar la capacidad de las participantes de interiorizar la informacion
brindada y la posibilidad de actuar como promotores de salud en su comunidad.
Metodologia: Actividad participativa.

Tiempo: 60 min

7to. Encuentro.
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Actividad 9. Aplicacion del Cuestionario para medir el impacto real sobre la informacion
acerca de la sexualidad y riesgo reproductivo.

Actividad 10. Debate con los adolescentes que participaron en el proyecto sobre los logros y
los beneficios que el mismo ha reportado para su vida personal.

Objetivo: Promover el intercambio entre adolescentes participantes en el proyecto y el
equipo de trabajo del mismo para conocer la valoracién que las participantes hacen de
las actividades, exponer los logros y deficiencias del mismo, asi como aceptar las
sugerencias que hagan con el fin de mejorar la calidad de nuestro programa educativo.
Metodologia: Conversatorio.

Tiempo: 90 min

RESULTADOS ESPERADOS

Incrementar los conocimientos de los adolescentes sobre la sexualidad y el riesgo
reproductivo El proyecto de intervencion incorporara actividades dirigidas a la prevencién
primaria, para asi elevar la salud reproductiva de los jovenes que se encuentran en esta
etapa y que los mismos puedan convertirse en agentes multiplicadores de conocimientos

y acciones de salud.
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Consentimiento Informado

(Firmado por el paciente para participar en el Estudio)

(El que suscribe

Esta de acuerdo en que su hijo participe en el Estudio sobre “Programa de intervencion
educativa para mejorar la salud Reproductiva en adolescentes.” Para dar este
consentimiento he recibido una explicacidon amplia sobre la participacién en el mismo por
parte del médico.

Dr.

Quien me ha informado que:

1.- que mi hijo por la condicién de adolescente necesita informacion sobre las ITS y salud
reproductiva

2. Los adolescentes que se incluyan en este estudio estan sujetos al procedimiento y
tratamiento general habitual utilizado en nuestro sistema de salud.

3. Como consecuencia de su desconocimiento pueden evolucionar a complicaciones
severas de su salud.

4. Se van a formar 2 grupos de estudios, ubicados en diferentes centros estudiantiles

5- El estudio consistird en una encuesta exploratoria sobre el conocimiento del tema
implicado.

6- En una segunda etapa se mostrardn medios y expondran conferencias sobre los
diferentes temas

7- Sera aplicado nuevamente el método exploratorio a través de encuestas que nos
reflejen los resultados.

8- Los datos aportados deben ajustarse a la realidad para evitar falsos positivos en el
estudio

9. Se mantendra la confidencialidad de sus datos personales, a los cuales sélo tendra
acceso el personal vinculado al estudio.

10 Se me ha explicado claramente y he comprendido los objetivos de este trabajo, asi
como en qué consisten los procederes.

11. Mi consentimiento de que mi hijo participe en el estudio es absolutamente voluntario y
el hecho de no aceptar, no tendra ninguna consecuencia sobre su relacion con el médico
o el hospital, los que los seguirdn atendiendo segun las normas de conducta habituales

en esa Institucion y nuestra sociedad.
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12. En cualquier momento puede retirarse del protocolo sin que sea necesario explicar

las causas y esto tampoco afectara su relacion con los médicos del Hospital o Policlinico.

Y para que conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto con el

médico que me ha dado las explicaciones a los dias del mes de
del afio 200_

Nombre del Paciente Nombre del Médico

Firma del Paciente Firma del Médico
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Encuesta
1.- Edad Adolescente ----
2.- Escolaridad
--Octavo grado -- Noveno grado

3.- Estado civil

--Soltera --Casada --Divorciada --Union consensual
4.- Edad Primera relacion sexual ----
5.- NUmeros de parejas sexuales

--1 pareja --3-2 parejas — 3 0 mas parejas.
6.- Utiliza algiin método anticonceptivo

--Si --No Cual

Porque

7.- De los siguientes métodos anticonceptivos sefale el mas eficaz y el mas seguro
---- ASA - T de cobre ------ Multiloac ----- Vacunas ----Tab ----- Condones
---- Método del ritmo

8.- El condon se utiliza sélo para prevenir el embarazo

---- Si ---- No ¢ Por qQUé? ---------mmmmmmmee-
9.- ¢ A utilizado el condén?

---- Nunca ----- A veces ----Siempre

10.- NUmeros de embarazos
11.- Resultado final del embarazo

--Regulacion --Legrado --Aborto espont. —Parto --P.Pretermino
12.- Debido al embarazo se vio en la necesidad de interrumpir

--- Estudio --Trabajo --Otro proyecto -- no procede
13.- Cuando interrumpio6 el embarazo, ¢ Cudal ha sido la causa?
14.- Ha padecido ITS

--Si  --No Cuales

15.- Mencione algunas enfermedades de transmision sexual que usted conozca

) ’ ’

16.- Cuantos contactos sexuales se necesitan para contagiarse con una ITS?
————— uUno ------ Dos 0 més

17.- Ha recibido educacion sexual
--Si -- No Porque medio
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