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RESUMEN.

Se realizé un estudio pre-experimental para aplicar un ensayo de intervencioén educativa
con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos y los riesgos de la no proteccion en el Consultorio Médico de
la Familia #2 de Pesqueria en el municipio Baragua en el periodo comprendido entre
noviembre del 2009 y abril del 2010. El universo de trabajo estuvo constituido por los
124 adolescentes que conformaron toda la poblacion de 12 a 19 afios del propio
consultorio, los que cumplieron con los requisitos preestablecidos para la investigacion.
Diagnosticadas las necesidades de aprendizaje se confecciond y aplic6 un ensayo de
intervencidn educativa. Se encontré un predominio del sexo femenino. Mas de la mitad
de los adolescentes habian iniciado sus relaciones sexuales. El conddn y los
anticonceptivos orales resultaron ser los mas usados. El mayor porciento delega la
responsabilidad de la anticoncepciéon en las féminas. Casi la totalidad de los
adolescentes tiene conducta de riesgo de embarazo y de ITS, siendo esta mayor.
Después del ensayo de intervencion educativa se elevo el nivel de informacion de la
muestra lograndose que la mayoria fuera evaluado de bien y excelente, obteniéndose

diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: ADOLESCENCIA / ANTICONCEPCION / INTERVENCION
EDUCATIVA.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un continuo crecimiento de la existencia de los jovenes, en donde
se realiza la transicion entre el infante o nifio de edad escolar y el adulto. Esta transicion
de cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino que se conjuga con su
entorno, el cual es trascendental para que los grandes cambios psicolégicos que se
producen en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta. La adolescencia es un
fenémeno bioldgico, cultural y social, por lo tanto sus limites no se asocian solamente a

caracteristicas fisicas (1-3).

A diferencia de la pubertad, que comienza a una edad determinada a los doce o trece
afnos debido a cambios hormonales, la adolescencia puede variar mucho en edad y en
duracion en cada individuo pues esta relacionada no solamente con la maduracién de la
psiquis del individuo sino que depende de factores psico-sociales mas amplios y

complejos, originados principalmente en el seno familiar (2, 4,5).

La planificacién familiar permite a las parejas decidir cuantos hijos van a tener y escoger
ademas el momento en que desean que esto ocurra. Pero en los adolescentes el tema
es complejo, porque para ellos el capitulo de la planificacion familiar no existe,
sencillamente no les interesa, porgue no tienen entre las prioridades de su edad
planificar su futura familia: “Eso es problema de los adultos”. La conducta sexual
irresponsable, el embarazo no deseado, el aborto provocado y las Infecciones de
Transmisiéon Sexual (ITS) constituyen problemas de salud que se presentan con

frecuencia en esta etapa de la vida (6-9).

En la actualidad, los adolescentes comienzan su actividad sexual mas precozmente y
una de sus consecuencias son los embarazos no planificados. Esta tendencia al inicio
precoz de las relaciones sexuales coitales no es un secreto para los que trabajan con
adolescentes pero ocurre que cuando los jovenes acuden al servicio médico, por lo
general hay un embarazo no deseado o una ITS, y esto es una de las multiples
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consecuencias que la deficiente instruccion sexual provoca. De ahi que algunos autores

planteen que el mejor anticonceptivo es una buena escolaridad (7-13).

Como los adolescentes no tienen real conciencia de los resultados adversos que puede
tener el no uso de anticonceptivos, no los conocen adecuadamente, 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 (9,13, 14).

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

relaciones sexuales coitales (9,13,15).

Las adolescentes embarazadas son consideradas un grupo de alto riesgo reproductivo,
no soélo por las implicaciones sociales y psicolégicas que conlleva la gestacion, sino
porque a nivel fisico su cuerpo esta desarrollandose. Esto trae consigo que su prefiez
se considere riesgosa ante enfermedades como la pre-eclampsia, eclampsia, diabetes
gestacional o restriccion del crecimiento intrauterino del feto por las patologias antes
expuestas, o por el bajo peso de estas pacientes, lo que predispone también a
complicaciones asociadas con la mortalidad infantil. Los embarazos de mujeres
adolescentes aumentan el peligroso aborto provocado, el numero de nifios
abandonados o maltratados, asi como las adolescentes frustradas y sin aspiraciones.
Lo anterior incide en las tasas de baja escolaridad por el nuevo rol de madres, adn no
preparadas e inmaduras. Debido a miedo, verglienza o0 porque se sienten
desesperadas, muchas jovenes estan dispuestas a poner fin a su embarazo buscando
los servicios de aborto. En muchos paises estos servicios son ilicitos, con frecuencia
prestados por una persona no capacitada y en condiciones inadecuadas lo que

aumenta los riesgos del aborto (7, 8,13).

Detenerse en esta problemética y analizarla es muy importante para tomar consciencia
gue el método ideal y mas eficaz de anticoncepcion entre adolescentes es la

abstinencia coital; algo bueno, posible y sano. Para alcanzar un adecuado nivel de

Pdgina 4 de 64




aceptacion de éste concepto, es basica y fundamental la correcta educacion sexual,

iniciada desde la infancia en el seno de la familia (7, 8, 11,16).

Los adolescentes necesitan informacion y aptitudes para poder responsabilizarse de su
sexualidad. Deben comprender los riesgos y las consecuencias de la actividad sexual.
Los adultos joévenes necesitan tener conocimiento basico del aparato reproductor
masculino y femenino y en cuanto a la forma en que su cuerpo, mente y sentimientos
estan cambiando y deben tomar sus propias decisiones acerca de la actividad sexual,
incluida la abstinencia. Si los adolescentes deciden comenzar a tener relaciones
sexuales, necesitan saber como utilizar los métodos anticonceptivos. Adquirir
conocimientos en cuanto a la sexualidad es el primer paso hacia la toma de decisiones
y comportamientos sexuales con responsabilidad. Establecer contacto con los
adolescentes requiere técnicas diferentes de las que se emplean con los adultos. La
mayoria de los jovenes no buscan servicios por su propia cuenta, por consiguiente los
programas deben hacer que las adolescentes tengan conciencia de las cuestiones de
salud de la reproduccion para animarles a buscar servicios (16).

Por lo tanto, cuando las relaciones sexuales hacen parte de la vida del joven es muy
importante que se les motive a ejercer su sexualidad con responsabilidad para con su
pareja, la sociedad y consigo mismo, evitando consecuencias que puedan comprometer
su vida futura. Para ello, deben recomendarse los métodos de planificacion familiar (7,
8, 16,17).

El médico y la enfermera de la familia en su trabajo estan en una situacion privilegiada
para indicar a los adolescentes la normalidad de las sensaciones y actividades sexuales
en esta etapa de la vida y en afios posteriores y de esta forma contribuir a la formacién
cada vez mas completa de los hombres y mujeres del mafiana (7, 18,19).El area de
Pesqueria en el municipio Baragua no queda exenta de esta problematica, el 20 % de
nuestra poblacion se ubica en las edades enmarcadas en la adolescencia donde ya han
adquirido la capacidad reproductiva, que suele ser mal manejada por muchos de ellos.
En el afio 2009 el 31% de las embarazadas correspondian al grupo de las adolescentes
y aportaron la mayoria de los nacimientos con bajo peso y con complicaciones. Esto

nos alerta que de forma general no se les ha preparado para ser capaces de hacer un
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adecuado ejercicio de sus nuevas potencialidades sexuales, sin correr riesgos
innecesarios. Motivados por todo lo anterior y teniendo en cuenta que para poder
reducir el nimero de embarazos, los abortos y la propagacion de las ITS en esta etapa
de la vida es necesario establecer estrategias eficaces como las de educar a este grupo
tan vulnerable sobre tematicas como la anticoncepcion y el embarazo por lo que se
decidi6 realizar esta investigacion para elevar el nivel de conocimientos de esta
poblacion donde cada vez es mas frecuente la problematica del embarazo en la

adolescencia.
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OBJETIVOS.

Objetivo General:

Determinar la utilidad de una intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y los riesgos de la

no proteccion.
Objetivos especificos:
1. Distribuir la poblacion estudiada segun:

Sexo.

e Inicio de las relaciones sexuales.

e Uso de métodos anticonceptivos.

e Frecuencia del uso de anticonceptivos.
e Anticonceptivos mas usados.

e Responsabilidad de la anticoncepcion

2. Diagnosticar necesidades reales de aprendizaje de los adolescentes sobre

anticoncepcion y los riesgos de la no proteccion.

3. Elaborar y aplicar una intervencion educativa con base en las necesidades de

aprendizaje detectadas sobre anticoncepcion y los riesgos de la no proteccion.

4. Determinar el nivel de conocimiento de la poblacién estudiada sobre
anticoncepcion y los riesgos de la no proteccion antes y después de la

intervenciéon educativa.
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MARCO TEORICO.

La sexualidad es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiolégicas y psicoldgicas que
caracterizan a cada sexo; una forma de comunicacion y placer, es una forma de
expresar los afectos, una manera de describirse a si mismo y a otros; integra la
personalidad; tiene que ver con nuestras emociones, sentimientos, palabras, caricias,
tacto , olfato, miradas, tiene que ver con todo el funcionamiento del ser humano, es una
actividad reproductora que hace también al comportamiento cultural y psiquico. La
sexualidad de la mujer y del hombre no esta pre-programada, esta siempre presente,

nace, evoluciona y se desarrolla a lo largo de la vida (17).

La adolescencia es un periodo vital que se extiende entre la nifiez y la adultez, durante
el cual se producen profundos cambios que presentan gran variabilidad y amplias
oscilaciones, y donde no es facil delimitar en qué consiste la "normalidad” y el estado de
"salud". Los cambios que se determinen durante este periodo no son solo fisicos o
biolégicos, sino también psiquicos y sociales, interdependientes entre si. Por eso se
dice que la adolescencia es un complejo proceso bio-psico-social, donde la tarea
principal del adolescente es la consolidacion de su propia identidad; esto es, el

descubrir quién soy yo y quién soy yo en relacion a la familia y la sociedad (20).

En esta etapa la amistad llega a ser de vital importancia ya que el adolescente busca el
aliento de afines, con quienes pueda compartir las experiencias vividas en el proceso de
busqueda de identidad. Los amigos se dan entre si el apoyo emocional que los

adolescentes necesitan, que ya no pueden aceptar a sus padres (7, 8,14).

Los grupos de amigos y el enamoramiento son un intento para definir la identidad, ya
que el adolescente, al intimar con otra persona y compartir pensamientos y
sentimientos, da a conocer su propia identidad, ve su reflejo en otra persona y tiene

mayor capacidad para clarificar su yo (17).

La manera adolescente de sentir y expresar la propia sexualidad dependera de la
personalidad, de las experiencias infantiles, de las actitudes familiares y de la sociedad

en la que vive. Algunos reprimen totalmente sus emociones; otros manifiestan sus
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sentimientos solo a través de las fantasias; otros buscan el contacto con el otro sexo
(15,17).

A esta edad sus actividades sexuales son predominantemente auto eréticas y de
intercambio de juegos sexuales, aunque algunos ya comienzan a realizar el acto sexual
coital. Una preocupacion habitual del adolescente es cuando iniciar su vida sexual
activa. La reconocida reduccién de la edad menarquia y su alejamiento cada vez mayor
de la completa madurez psicosocial ha traido como consecuencia que los adolescentes

puedan emprender el camino de la sexualidad demasiado jovenes (17).

En América Latina, entre los jévenes activos sexualmente de 15 a 19 afios de edad, los
muchachos comienzan a tener relaciones cuando tienen entre 14 y 16 afos, mientras
que las adolescentes notifican haber tenido su primera relacién sexual cuando tienen
entre 16 y 18 afos (15,16).

Estudios realizados en Colombia refieren que dos de cada cinco adolescentes entre los
15 y 19 afios (43%) han tenido relaciones sexuales y el 14% de ellos tuvo su primera
relacion antes de cumplir los 15 afios de edad .En Argentina se plantea que la mayoria
de las mujeres (62%) se inicia sexualmente en la adolescencia. El 11% antes de los 15
afos y el 51% restante entre los 16 y los 19 afios. En los Estados Unidos (EU) el 56 %
de las mujeres adolescentes han tenido relaciones sexuales y alguna historia de
embarazo ocupando el primer lugar en embarazos en la adolescencia, dentro de los
paises desarrollados, a pesar de que en los paises europeos la actividad sexual

comienza en edades mas tempranas (8, 10,11, 15).

Segun estadisticas cubanas el 60 % de las adolescentes inician sus relaciones coitales
antes de los 17 afos. Los demografos reportan que el 50 % de los adolescentes de
entre 15 y 19 afos tienen vida sexual activa, planteando que hay un incremento del 10
% anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19 afos
(7, 8,12 ,14).

En esta etapa de la vida la mayoria de los jovenes centran su atencion en el presente y
tienden a no planificar por adelantado o a no prever las consecuencias que tienen sus

decisiones a largo plazo. La mayoria de los adolescentes no creen que corren riesgos y
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se consideran vulnerables a las consecuencias potencialmente peligrosas de la

actividad sexual como el embarazo y las ITS (8, 9, 16).

Segun datos del hospital Rivadavia de Argentina, uno de cada cinco embarazos
adolescentes ocurre en el primer mes de iniciadas las relaciones, mientras que uno de

cada dos, en los primeros seis meses (11).

La encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS-2005) permitié conocer que en
Colombia el embarazo en adolescentes sigue en aumento al pasar del 19 al 21 por
ciento entre el 2000 y el 2005. Lo anterior significa que una de cada cinco mujeres entre
los 15 y 19 afios de edad estd o ha estado alguna vez embarazada. La encuesta
evidencia que son ellas quienes tienen mas dificultades para controlar su fecundidad,
para ejercer sus derechos y recibir informacion oportuna y adecuada sobre su salud
sexual y reproductiva. Segun la ENDS 2005, las adolescentes saben y emplean menos

la planificacion familiar con respecto al resto de las mujeres (15).

En Cuba segun estadisticas del MINSAP el 25 % de las adolescentes se embarazan y
el 60 % de los embarazos ocurren dentro de los seis meses iniciales de las primeras

relaciones sexuales (8).

En la actualidad se observa un gran niumero de mujeres que a muy temprana edad
quedan embarazadas, jévenes que deben tomar la gran responsabilidad de ser padres,
y dejar de estudiar y disfrutar la adolescencia; y deben comenzar a comportarse como
adultos para mantener una familia. Hay efectos no deseados de la sexualidad, que
muchos adolescentes deben afrontar, y no sélo los adolescentes, sino las familias y la
sociedad en que viven. Pero todo esto se puede prevenir a través de una educacién
sexual sin fronteras, por ejemplo, una madre no va a prevenir que su hija se embarace
prohibiéndole tener relaciones sexuales, sino ensefiandole la utilizacién de los métodos
anticonceptivos y las responsabilidades que debera tener, si llega a quedar embarazada
(20).

Estudios realizados plantean que solo el 20% de las adolescentes entre 15 y 19 afios
utiliza métodos de planificaciéon familiar, siendo el conddn, la pildora y la inyeccion los

mas utilizados. Un informe del Centro Latinoamericano Salud y Mujer (Celsam) indica
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que el 80% de los adolescentes no utiliza ningin método anticonceptivo. Segun
reportes de un grupo de pediatras en el Congreso de Valencia en el 2006 avisan que el
50% de los adolescentes reconocen no haber usado ningun tipo de método
anticonceptivo en su primera relacion sexual y el 10% asegura seguir sin utilizar
ninguno en sus relaciones. Estudios realizados en el municipio de Baragua en el area
de Pesqueria avalan estos resultados al encontrar que casi ningun adolescente usa
anticonceptivos durante su primera relacion sexual y muy pocos lo integran a sus

practicas sexuales posteriormente (9-11,14 ,15).

Con frecuencia, las relaciones sexuales se inician desconociendo aspectos importantes
de si mismos, ignorando como funciona el propio cuerpo, y como y cuando se produce
la fecundacion, como es el ciclo de ovulaciobn — menstruacion, y, sobre todo,

desinformados con respecto a los métodos anticonceptivos (20).

Tener informacion no es garantia de que cada chico se cuide realmente en cada
relacion sexual para prevenir un posible embarazo o una ITS. Estar informados es algo
necesario para comenzar a tener relaciones sexuales pero no alcanza. Es muy
importante pensar en uno mismo y en el otro, sentirse protagonistas del encuentro
sexual que cada uno va a tener. Dejar de lado las ideas de que "a mi no me va a pasar,
soy muy chica para quedar embarazada” o " no nos cuidemos porque la primera vez no
puedes quedar embarazada", “por una vez que no nos cuidemos, no pasa nada".
Nada de todo esto es verdadero. Toda relacion sexual, sea en el momento que sea, y
aunqgue sea la Unica que se tenga, requiere del cuidado anticonceptivo para prevenir el
embarazo. Algunas mujeres y algunos hombres adoptan actitudes de falta de cuidado
hacia el otro y hacia uno mismo, muchos piensan que la prevencion del embarazo, y el
embarazo mismo, es solo "cuestion de mujeres". No se responsabilizan por las
consecuencias porque solo "se vive el momento”. Muchas chicas y chicos sienten que
las cosas les pasan, que tuvieron relaciones sin tener la oportunidad de hablar con su
pareja ni de decidir entre los dos como cuidarse porque es muy dificil hablar de eso

antes de tener una relacion (21).

Una encuesta cualitativa (encargada por el Celsam), realizada entre chicos de entre 12

y 19 afios demostro la falta de responsabilidad en el uso de la anticoncepcion y que aun
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conociendo los métodos anticonceptivos, muchos no los utilizan por prejuicios. "Los
varones piensan que las mujeres se ocupan de protegerse por una cuestion de género.
Existe la fantasia de que son bien instruidas por sus madres en el momento de la
primera menstruacion. Ellas, en cambio, consideran que el hombre sabe mas porque es

siempre el mas experimentado”, apuntan los especialistas (11).

Algunas adolescentes piensan que no teniendo relaciones durante "los dias peligrosos”,
es suficiente. Sin embargo, muy pocas adolescentes saben verdaderamente cuéles son

sus dias fértiles y, generalmente, sus ciclos son irregulares (17).

Hace falta segun estudiosos del tema que varones y mujeres comprendan que a ellos
también "les puede pasar", que busquen informacién consultando a un especialista, que
las chicas realicen controles ginecologicos periédicos donde pueden ademas encontrar
respuestas a muchas dudas y preguntas. También es importante la relacién con los
padres, con personas mayores a las cuales puedan consultar, o el didlogo con los
hermanos mayores, aunque a veces a los jévenes se les dificulte y a los padres
también, es muy importante tratar de hablar en su debido momento. Hace falta tener
una actitud de respeto, de cuidado, hacia uno mismo y hacia el otro, poder hablar con
sinceridad en la pareja de lo que sienten, comunicarse los temores, las vivencias, las

necesidades y valorar en toda su importancia el encuentro sexual con otro (17).

Las adolescentes embarazadas generalmente enfrentan solas una dificil situacion:
“Decidir cobmo continuaran sus vidas”. A veces eligen el camino del aborto, (otra de las
complicaciones de una sexualidad irresponsable) por presiones familiares, de la pareja

0 por decision propia (8).

De acuerdo a los estimados de la OMS, diariamente se realizan aproximadamente 100
000 000 de coitos en el mundo que traen como resultados 100 000 embarazos: 1 de
cada 200 no planificados y 1 de cada 400 no deseados. Al final se producen 500
muertes diarias por abortos y 1600 por eventos relacionados con el embarazo o el

parto, lo que suma mas de medio millon de muertes al afio por estas causas (8).

Segun datos estadisticos en el periodo de 1999 al 2001 en Cuba se reportaron 24

defunciones maternas por abortos (8,22).
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Para ayudar a reducir el nimero de muertes y en enfermedades producidas por el
aborto los especialistas en salud recomiendan varias estrategias, entre las cuales la
mas importante es poner a la disposicion de los adolescentes mas informacion vy

servicios de planificacion familiar (8).

En otros casos, se fuerza el matrimonio y la pareja adolescente debe enfrentar una
serie de responsabilidades adultas, para las cuales no estan preparados, deben
abandonar sus estudios, encontrar trabajo, formar una familia como padres cuando aun
necesitan seguir siendo hijos. La adolescencia de ambos se detiene repentinamente y

se exige la madurez necesaria para llevar adelante una vida adulta (20, 23,24).

El embarazo también se da a veces fuera del ambito matrimonial, esto provoca una
crisis emocional y social que se produce cuando las tensiones biolégicas y psicoldgicas
del embarazo se intensifican por las tensiones sociales que implica la situaciéon
establecida al margen del matrimonio. La experiencia tiene posibilidades que pueden
contribuir a la maduracion o causar dafo, sobre todo en relacion con la nocién que la
madre soltera tiene de si misma como madre y como mujer. Las madres solteras
enfrentan diversos momentos de crisis, estos pueden mostrar distintas reacciones:
rechazo, hostilidad, desconfianza, sentimiento de culpa insuficiente, depresion,
ausencia de afecto observable e incluso, en ocasiones, una euforia desproporcionada,
también sentimientos de incapacidad y fracaso. En cualquiera de estos casos, puede

necesitarse ayuda psicologica (20).

Una de las principales tareas de la madre soltera, luego de haber determinado sus
planes para el nifio consiste en despojarse, psicologica y socialmente de su identidad
de madre soltera e incorporar sus recientes experiencias a la vida diaria. Volver a
reanudar las relaciones con los miembros de la familia, con el padre del nifio y con los

amigos, tomar decisiones acerca del trabajo, la escuela y la vivienda (20).

La escuela ocupa un lugar importante en la vida del adolescente, es una de las
necesidades basicas de la adolescente embarazada, asi como también la familia. El
continuar con su actividad escolar le da una sensaciéon de estabilidad en un ambito de
su vida, cuando todas las demas estan relacionadas con constantes cambios. También

le permite tener compafia y experiencias comunes con otros pares. La institucion
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escolar se encuentra en una situacion estratégica para ayudar a la adolescente
embarazada. Es el lugar donde ella pasa mas tiempo y donde tiene relaciones
significativas. En muchas ocasiones la institucion escolar es el Unico lugar que tiene la

adolescente (20).

Segun la bibliografia consultada la mortalidad entre los hijos de madres de 15 afios es
el doble que la de hijos de madres de 20 a 24 afios. La prematuridad y el bajo peso de
nacimiento son también mas frecuentes entre los hijos de madres adolescentes. Existen
datos indicativos de que la mortalidad durante el primer afio de vida es mas alta entre

los hijos de madres muy jovenes, a causa de accidentes o infecciones (20,25-27).

Algunos estudios sugieren incluso que el desarrollo intelectual de los hijos de madres
muy jovenes es menor que el de los hijos de madres adultas. A pesar de que desde el
punto de vista biolégico no parecen existir barreras que impidan un normal embarazo a
término en madres adolescentes, si existen datos objetivos sobre un mayor riesgo de
mortalidad, prematuridad o bajo peso de nacimiento. La mayoria de estas
consecuencias negativas son debidas a deficiencias en el entorno social de la
adolescente o a la inmadurez psicolégica de una madre demasiado joven. La edad
ginecoldgica (entendiendo como tal la diferencia entre la edad cronoldgica y la edad de
la menarquia) es considerada por algunos especialistas como indice de riesgo; una
edad ginecoldgica menor de dos afios se asocia a hijos con bajos pesos de nacimiento.
Ello tiene su fundamento: el crecimiento de una adolescente no cesa del todo al tener la
primera regla; aunque no con igual rapidez, el cuerpo sigue creciendo. La adolescente
embarazada, pese a estar ella misma aun en fase de crecimiento, ha de ingerir calorias
para facilitar el crecimiento del hijo en gestacion y para mantener su propio crecimiento.
En caso de nutricion poco equilibrada o poco sana (cosa comun en los adolescentes), el

efecto neto sera un recién nacido de bajo peso (20).

Otro riesgo de una sexualidad irresponsable lo constituyen las ITS. Segun la bibliografia
consultada los adolescentes corren mas riesgo de ITS/VIH que los adultos. Muchos
autores plantean que aproximadamente siete de cada diez ITS ocurren en las personas

de 15 a 24 afos de edad. Los adolescentes solteros y que tienen relaciones sexuales
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corren un riesgo elevado de ITS no solo por razones psicolégicas y de comportamiento

sino también por razones bioldgicas y sociales (7,21).

Entre los factores psicolégicos que ponen a los adolescentes en mayor peligro de
contraer ITS estan: la sensacion general de invulnerabilidad, el deseo de tener nuevas
experiencias y la disponibilidad a correr riesgos, incluso cambiar con frecuencia de
comparferos sexuales o tener un compafiero que tiene varios compareros sexuales.
Ademas, muchos adolescentes no estan informados acerca de las ITS, lo cual
contribuye a comportamientos arriesgados. A muchos de ellos les resulta dificil usar los
condones en forma correcta y sistematica, o les faltan aptitudes de comunicacion y

negociacion, lo cual dificulta el uso de los condones (7,21).

También desde el punto de vista biolégico corren méas riesgo las jovencitas que las
mujeres de mas edad, porque segun investigadores del tema las adolescentes en su
mayoria presentan una condicién conocida como ectopia cervical la cual disminuye al
avanzar la edad. La ectopia cervical se desarrolla cuando las células que revisten el
interior del canal cervical se extienden a la superficie exterior del cuello uterino .Estas
células son mas vulnerables a algunas infecciones como Clamidiasis y Gonorrea.
Ademas el riesgo de contraer Trichomoniasis, Clamidiasis, Herpes y la Infeccion por el
Virus del Papiloma Humano (VPH) quizas sea mayor en la primera exposicién a una
ITS. Puesto que la primera exposicion ocurre en la adolescencia los adolescentes de
ambos sexos son especialmente vulnerables. Cuando un adolescente contrae una ITS

hay mas probabilidad de contraer otra (7, 21, 28).

Ademas factores sociales y programaticos también pueden hacer aumentar los riesgos
relacionados con las ITS. Entre los factores programaticos estan: el acceso limitado a la
planificacion familiar o los servicios de ITS; la ubicacion o el horario poco conveniente
del consultorio, el costo de los condones, la falta de confidencialidad, la falta de
personal capacitado o la presencia de personal con actitudes negativas hacia la vida
sexual activa de los adolescentes y el uso de los anticonceptivos, y las restricciones
legales. Entre los factores sociales estan la relativa falta de poder de los adolescentes
en sus relaciones con adultos y otras personas. Algunos adolescentes tienen relaciones

sexuales sin su consentimiento con compaferos de mas edad y mas poderosos con
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quienes pueden sentirse incapaces de negociar practicas sexuales mas seguras (7,
21,28).

Puesto que desde el punto de vista bioldgico, los jovenes de ambos sexos son mas
vulnerables a las ITS que los adultos se deberia hacer hincapié en la abstinencia a las
relaciones sexuales o en el uso del condon cuando se tiene una vida sexual activa. La
abstinencia es el medio més eficaz de proteccion contra el embarazo y las ITS. Para
los adolescentes que tienen relaciones sexuales, los condones son el tnico método que

protegen contra las ITS virales y bacterianas (7,21, 29-31).

Es muy importante detenerse, analizar todo lo anterior y tomar conciencia que el
método ideal y mas eficaz de anticoncepcién entre adolescentes es la abstinencia
coital; algo bueno, posible y sano. Para alcanzar un adecuado nivel de aceptacion de
éste concepto, es basica y fundamental la correcta educacion sexual, iniciada desde la

infancia en el seno de la familia (7, 8, 14,15-17,20).

Por lo tanto, cuando las relaciones sexuales hacen parte de la vida del joven es muy
importante que se les motive a ejercer su sexualidad con responsabilidad para con su
pareja, la sociedad y consigo mismo, evitando consecuencias que puedan comprometer
su vida futura. Para ello, deben recomendarse los métodos de planificacion familiar (7,
8, 14,15-17,20).

Cuando un adolescente o0 una pareja de estos concurre a la consulta en busca de algun
anticonceptivo es muy importante saber escuchar y tener en cuenta sus caracteristicas,
asi como los riesgos, los beneficios, los efectos secundarios y las complicaciones que
implica el uso de cada método anticonceptivo disponible y su aceptacion por parte del
solicitante. Debe conveniarse el anticonceptivo que utilizara, la frecuencia del chequeo,
gue varia de acuerdo con el método seleccionado, y orientar la consulta rapida ante

cualquier alteraciéon para decidir la conducta a seguir (20,32).

Los métodos anticonceptivos constituyen un proceso o técnica utilizada para evitar el
embarazo por métodos farmacoldgicos; instrumentales o que alteran o bloquean uno o
mas de los procesos reproductivos, de manera que la unién sexual no tenga como

consecuencia la fecundacion. Existen muchas clasificaciones de estos métodos, pero
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hoy en dia se hace dificil ubicarlos porque en la practica se combinan muchos de ellos
en busca de una mayor efectividad (20).

Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos
1. Segun el tiempo de duracion de su efecto pueden ser (32):

e Transitorios o reversibles.

e Definitivos o irreversibles.
2. Segun sus caracteristicas: se pueden clasificar (15):

e Preferentes: los preservativos, la anticoncepcion hormonal oral y los
implantes subcutaneos.

e Aceptables: el diafragma, espermicida e inyectables.

e Menos aceptables: el dispositivo intrauterino (DIU); la abstinencia
periodica; el coitus interruptus y la contracepcién quirdrgica.

e Anticonceptivos de emergencia.
3. Segun Alvarez Sintes en temas de Medicina General Integral (32):

1. Métodos de barrera:
a) Espermicidas: cremas, jaleas, aerosoles de espumas, supositorios o
tabletas espumantes y supositorios solubles.

b) Mecanicos sin medicar: preservativo, diafragma, capuchén, escudo

vaginal o condon femenino.

c) Mecanicos medicados: esponjas vaginales.

a) Inertes.

b) Bioactivos 0 medicamentosos.

Pdgina 17 de 64



3. Hormonales:

a) Locales
b) Orales: combinados o progestageno solo.

c) Sistematicos: inyectables o implantes.
4. Biologicos:

a) Abstinencia periodica.
b) Coito interrupto.

c) Lactancia materna exclusiva.
5.  Quirdrgicos:

a) Femeninos.

b) Masculinos.

Segun algunos autores la eficacia de un método anticonceptivo, a veces se expresa en
forma de porcentaje pero es mas preciso hacerlo por nUmero de embarazos anuales
por cada 100 mujeres que usan el método. La tasa media de embarazos para parejas
sexualmente activas es de 90% al afio, cualquier método anticonceptivo que reduzca la

tasa de embarazos mujer-afio al 10% se considera muy efectivo (20).

La efectividad de cada método es variada y puede modificarse de una pareja a otra, se

dice que el anticonceptivo ideal debe reunir los requisitos siguientes (32):

e Eficaz en el 100 % de las parejas que lo utilicen.

e Inocuo, es decir, que no produzca efectos secundarios en los usuarios.

e Reversible; una vez interrumpido su uso, se recupera la fertilidad en un
periodo inferior a 2 afios.

e Aplicable; que su manejo sea facil y aceptado por la pareja.

e Econdmico, que no sea costoso.
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En los adolescentes el método ideal se corresponde con la abstinencia sexual y en
aquellos donde ya se ha iniciado una vida sexual activa la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda la combinacion de pastillas anticonceptivas y preservativo,
aunque existe oposicion por parte de un grupo de investigadores que brindan alto

porcentaje de prevencion de embarazos y enfermedades de trasmision sexual (11).

Segun estudios realizados los adolescentes carecen de conocimientos bien
fundamentados sobre la sexualidad, lo que acarrea diferentes trastornos relacionados
con ella en esta etapa de la vida. En cuanto a la planificacién familiar se plantea que
muchos pueden recitar de memoria los métodos anticonceptivos pero carecen de

adiestramiento necesario para su correcto uso en caso de tener coito (7, 8, 11,15 33).

Por el caracter impulsivo de la vida sexual a esta edad, la aceptacion de la
anticoncepcion por el adolescente es dificil y compleja, pero no olvidemos que la
aceptacion y cumplimiento en el empleo de la anticoncepcion esta directamente
relacionado con el énfasis del consejo y el grado de motivacion que puede brindar el
médico (7,33).

El plan del Médico de la Familia constituye un soporte basico de la Educacion Sexual y
salud reproductiva. En su programa de trabajo se afirma que el Médico es el maximo
responsable de la salud de los individuos, expresion con la que no coinciden algunos
autores y a la cual nos sumamos nosotros, puesto que se considera que la salud se
concebira como un valor en la medida que se asuma como responsabilidad individual.
También se adjudica al profesional de la salud, un rol como educador de la comunidad,
como orientador de jévenes y adolescentes, y como interlocutor confiable para abordar
esta delicada tematica de salud en la poblacion. Es por ello que en el programa de
trabajo del Médico de la Familia se plantea la promocion de salud como un obijetivo
especifico y dentro de ella instruir a la poblacion en el conocimiento de la sexualidad
humana y la planificaciéon familiar, asi como los riesgos de la promiscuidad sexual y

embarazo en adolescentes (8,34).

La practica del autocuidado, el cual se define como “el conjunto de acciones y
decisiones que toma una persona para mantener y mejorar su estado de salud,

prevenir, diagnosticar, y atenuar el impacto negativo de las enfermedades”, debe ser
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estimulado por el equipo de salud el cual debe proveer a los adolescentes de un arsenal
de medidas teoricas y préacticas que le permitan desarrollarlo eficazmente (34).
Estudiosos del tema plantean que la sexualidad debe ser aceptada por los individuos no
solo como una dimension importante de la personalidad, sino como una realidad que
hay que aprender a vivir y disfrutar evitando que se exprese como fuente de conflictos y
frustraciones. Se dice que si la influencia educativa comienza oportunamente,

estaremos dando pasos firmes para la reduccion del” problema adolescente” (8,34).

Es fundamental crear un criterio de conducta sexual responsable en los adolescentes,
plantean los especialistas pero esta labor es de muy dificil ejecucion y se veria muy
aliviada si los padres y nuestra sociedad asumieran en mayor grado la responsabilidad
de la formacion sexual de los adolescentes en general (7, 11, 12,15-17, 20,33).

Finalmente se consideré que las acciones de promocion de salud que favorezcan la
conducta sexual responsable y que pretendan disminuir los riesgos de una sexualidad
irresponsable y sin proteccién requieren responsabilidades y esfuerzos compartidos
entre los individuos, las familias, las organizaciones sociales, el Sistema de Salud y el
Sistema Educacional. Los Programas de Promocion de Salud deben promover cambios
en los niveles individual, grupal y social. Nuestra obligacion es lograr una sexualidad
responsable mediante la implantacion de medidas educativas coordinadas Yy
combinadas con la accesibilidad a una amplia gama de métodos anticonceptivos para

toda la poblacion.
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METODO.

Se realiz6 un estudio pre-experimental de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento de los adolescentes del C.M.F. #2 del &rea de Pesqueria del municipio
Baragua sobre los métodos anticonceptivos y los riesgos de la no proteccion, en el

periodo comprendido entre noviembre de 2009 y abril de 2010.

El universo de trabajo estuvo constituido por los 124 pacientes en edades
comprendidas entre 12 y 19 afios que constituyeron toda la poblacién adolescente del
C.M.F # 2 de Pesqueria en el periodo de tiempo antes mencionado, los que cumplieron

con los requisitos preestablecidos para la investigacion.
Criterios de Inclusién:

e Estar dispensarizado como adolescente en la poblacion del consultorio.
e Tener autorizada la participacion en el estudio por los padres o tutores.

e Deseos propios de participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion:

e No encontrarse en su domicilio en el momento del estudio.

e Adolescentes con discapacidad mental.
Criterios de Salida:

e Ausentarse por dos veces o0 mas a las sesiones de la intervencion

educativa.

La participacion en el estudio fue de forma voluntaria y con previa autorizacion de los
padres o tutores (Anexo 1 y 2).Los datos para la investigacibn se tomaron de una
encuesta aplicada a cada adolescente de forma andénima y confidencial (Anexo 3) la
cual fue aplicada antes y después del ensayo de intervencion educativa de forma

modificada.
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Operacionalizacion de las Variables.

Para dar salida al objetivo #1 se evaluaron las siguientes variables:

1. Adolescentes: Se consideraron todos los individuos sin distincion de sexo
gue se encuentren entre 12 y 19 afios de edad, teniendo en cuenta los

criterios establecidos por la OMS (7,8).

2. Sexo: Se consideré el sexo bioldgico de los adolescentes. Evaluandose los

siguientes criterios:

e Femenino

e Masculino

3. Relaciones Sexuales: Se consideraron las experiencias sexuales con

contacto genital (coito).Evaluandose los siguientes criterios:

e Han tenido

e No han tenido

4. Uso de métodos anticonceptivos: Se tuvo en cuenta lo referido por los

adolescentes, evaluandose los siguientes criterios:

e Usan anticonceptivos: consideramos aquellos adolescentes que refirieron
usar anticonceptivos en todas las relaciones sexuales o a veces.
e No usan anticonceptivos: Se consideré todo aquel adolescente que refirié

nunca usar anticonceptivos.

5. Frecuencia de uso del anticonceptivo: Se tuvo en cuenta los siguientes

criterios:

e Siempre: Consideramos aquellos adolescentes que refirieron haber usado

anticonceptivos en todas sus relaciones sexuales.
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e A veces: Consideramos aquellos adolescentes que refirieron usar
anticonceptivos pero no en todas las relaciones sexuales.
e Nunca: Consideramos aquellos adolescentes que refirieron tener

relaciones sexuales pero que no han usado anticonceptivos en ninguna
de ellas.

6. Anticonceptivos mas usados: Se tomaron en cuenta todos los anticonceptivos

usados por los adolescentes desde el inicio de sus relaciones sexuales.

7. Responsabilidad de la anticoncepcién: Se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios:

e La mujer
e El hombre

e Ambos.

8. Conducta de riesgo de embarazo: Se determiné en dependencia del uso de

anticonceptivos en las féminas.
Consideramos de riesgo aquellas adolescentes que refirieron:

e No usar anticonceptivos en ninguna de sus relaciones sexuales (nunca).

e Usar anticonceptivos pero no en todas las relaciones sexuales, es .decir

de forma irregular (a veces).

9. Conducta de riesgo de ITS: Se determind en dependencia del uso de

anticonceptivos protectores de ITS (Preservativos masculinos o condon).

Consideramos de riesgo aquel adolescente que refirio:

e Tener relaciones sexuales y no usar anticonceptivos en todas ellas.
e Usar anticonceptivos en todas sus relaciones sexuales pero que en la

actualidad el método usado no era el conddn.

Para dar salida al objetivo # 2 “Diagnosticar necesidades reales de aprendizaje de los

adolescentes sobre anticoncepcion y los riesgos de la no proteccion”, se evaluaron los
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resultados de la encuesta aplicada antes del ensayo de intervencién educativa “Qué
sabes sobre métodos anticonceptivos y los riesgos de no protegerse” la cual incluye las
preguntas de la 10 a la 30.Para su evaluacion se confeccion6 una escala de evaluacion

(Anexo 4) en base a 100 puntos.

Una vez diagnosticadas las necesidades de aprendizaje se dio salida al objetivo # 3
mediante la elaboracion y aplicacion de la intervencién educativa (Anexo 5).Para la
ejecucion de la misma se conformaron seis grupos de 21 integrantes cada uno. La
distribucion por grupos se realiz6 al azar (una vez conociendo el listado de

adolescentes estos se fueron numerando del 1 al 4 hasta completar el pase de lista).

La intervencion educativa contd con un total de 8 encuentros, con una duracion
aproximada de una hora cada uno y dos frecuencias semanales. En un primer
momento (noviembre — enero) trabajamos con los grupos 1,2 y 3 en los horarios

convenidos y en un segundo instante con los grupos 4, 5y 6 (febrero — abril).

Al objetivo # 4 de nuestra investigacion “Determinar el nivel de conocimiento de la
poblacion estudiada sobre anticoncepcion y los riesgos de la no proteccién antes y
después del ensayo de intervencion educativa”, se le dio salida analizando la variable
“Nivel de Informacion sobre anticoncepcion” la cual se evalué antes y después de la

estrategia educativa.

Nivel de informacién sobre anticoncepcion: Se evalué a través de los resultados
obtenidos en el acapite de la encuesta “Qué sabes sobre métodos anticonceptivos y los
riesgos de no protegerse” el cual incluye las preguntas de la 10 a la 30.Para su
evaluacion se confecciond una escala de evaluacion (Anexo 4) en base a 100 puntos

evaluandose los siguientes criterios:

e Excelentemente informado: Entre 90 y 100 puntos.
¢ Bien informado: Entre 80 y 89 puntos.
e Medianamente informado: Entre 70 y 79 puntos.

¢ Mal informado: Menos de 70 puntos.
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Todos los resultados se llevaron a tablas y gréaficos, utilizandose como unidad de
resumen de la informacion el porciento ( % ).Se realizaron pruebas de significacion
estadistica (Mc Nemar) utilizando el paquete del programa estadistico Epidat con un
porcentaje de resultados satisfactorios del 98.2 % como un error absoluto de 1.8% y
una confiabilidad del 98.2%.

Se emitieron las conclusiones en correspondencia con los objetivos y se redacté un
informe final segln los requisitos establecidos para el cual se emple6 una PC Pentium
4, Sistema Operativo Windows XP, los textos se procesaron en Microsoft Word y las

tablas en Microsoft Excel.
Aspectos éticos:

Para que esta investigacion estuviese sustentada en los principios de la ética, la
participacion en el estudio dependié del consentimiento previo de padres y
adolescentes (Anexos 1 y 2) tomandose en cuenta todos los aspectos éticos
establecidos al respecto: Respeto a la persona, beneficencia, no maleficencia, justicia y

autonomia.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

Utilidad de una intervencién educativa sobre anticoncepcion y embarazo en

adolescentes.

Tabla No. 1: Distribucion de la poblacién estudiada segun sexo.

Sexo No %
Masculino 39 314
Femenino 85 68.5
Total 124 100.00

Gréfico No. 1: Distribucion de la poblacion estudiada segun sexo

Masculino
31.4%
Femenino
68.5%

B Masculino M Femenino

Fuente: Tabla No 1.

En la tabla y en el grafico se aprecié que mas de la mitad de la muestra pertenece al
sexo femenino con un 68.5 % y el resto un 31.4 % de los adolescentes estudiados eran
varones. Estos resultados pueden estar dados a que en el Consultorio Médico de la

Familia # 2 la poblacion predominante es la femenina con un 68.5 %.
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Tabla No. 2: Distribucion de la poblacién estudiada segun el inicio de las relaciones

sexuales.
Relaciones Sexuales No %
Han tenido 101 81.4
No han tenido 23 18.5
Total 124 100.00

En la tabla se observdé que el 81.4% de los adolescentes estudiados han tenido
relaciones sexuales. Solo el 18.5% no han iniciado una vida sexual activa.

Es ineludible que por motivos biolégicos y socioculturales los adolescentes en la
actualidad comienzan su actividad sexual mas precozmente. El desarrollo social actia
a favor del inicio de las relaciones de pareja cada vez mas tempranamente, por la

pérdida de tabues y prejuicios que han ido en decadencia.

En los Estados Unidos alrededor del 60% de los estudiantes de la ensefianza media
han tenido relaciones sexuales. Bhum plantea un incremento del 10 % anual de mujeres
con relaciones sexuales a partir de los 12 afios. En Argentina la mayoria de las mujeres
(62%) se inicia sexualmente en la adolescencia. El 11% antes de los 15 afios y el 51%

restante entre los 16 y los 19 afios (7,11).

Se coincidié con Garcia Roche y colaboradores en su estudio realizado en el Policlinico
Mario Manduley del municipio Centro Habana encontr6 que de 26 adolescentes
estudiados el 61 % habian iniciado sus relaciones sexuales. Estudios realizados en las
Tunas en el Hospital General Docente Ernesto Guevara de la Serna también coinciden

al reportar una alta frecuencia de adolescentes con vida sexual activa (10,19).
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Tabla No. 3: Distribucion de la poblacion estudiada segun

anticonceptivos.

Uso de métodos anticonceptivos No %
Usan anticonceptivos 41 33.0
No usan anticonceptivos 93 75
Total 124 | 100.00

uso de métodos

Se pudo observar como el 33.0% de los adolescentes refirieron usar algin método

anticonceptivo en sus practicas sexuales,en cambio el 75% refirié lo contrario.

Estudios realizados por la organizacion civil IPAS de México, especializada en derechos
sexuales y reproductivos, destaca en un estudio que menos de 40 de cada 100

adolescentes usa algun método anticonceptivo (17).

Segun el Dr. Antonio Redondo Romero, pediatra del Centro de Salud Cabo Huertas de
Alicante, en un estudio realizado en la Comunidad de Madrid en el 2004 sefala que el
50% de los adolescentes reconoce no haber usado ningun tipo de método
anticonceptivo en su primera relacion sexual, y el 10% asegura seguir sin utilizar

ninguno en sus relaciones (20).

Tabla No. 4: Distribucién de la poblacién estudiada segun frecuencia del uso de

anticonceptivos.

Frecuencia del uso de anticonceptivos No %
Siempre 8 6.45
A veces 85 68.54
Nunca 31 25
Total 124 100.00

Se observa que ademas de ser escasa la proteccion, los métodos protectores se
utilizan en la mayoria de las veces de forma inestable, solamente 8 encuestados
refirieron usar siempre algin anticonceptivo en sus practicas sexuales para un 6.45%,

lo usan a veces el 68.54% y nunca los ha usado un 25%.
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Se coincidid con los resultados encontrados por Garcia Roche y colaboradores al
informar que solamente un 21.31% de los adolescentes usaban siempre
anticonceptivos (19).

Brito Méndez, en su estudio en Rio Cauto habla a favor de que en la mayoria de las
relaciones sexuales de los adolescentes no se usa anticonceptivos ni se exige el uso
de ellos (8). En una investigacién realizada en el Policlinico 26 de julio del Municipio
Plaza se encontré que el 100% de los adolescentes no usaron anticonceptivos en su
primera relacion sexual y que solo un 23.08 los comenzd a usar con posterioridad, de
agui que se catalogara a este grupo poblacional como muy vulnerable en la salud
reproductiva (9). Segun una encuesta cualitativa (encargada por el Celsam), realizada
entre chicos de entre 12 y 19 afios demostr6 que aun conociendo los métodos

anticonceptivos, muchos no los utilizan por prejuicios (11).

Tabla No. 5: Distribucion de la poblacién estudiada segun anticonceptivos mas usados.

Anticonceptivos mas usados No (n=28) %
Conddn o preservativo masculino 35 28.2
Anticonceptivos orales o pildoras anticonceptivas 31 25
Vacunas 5 4.0
Dispositivos Intrauterinos (DIU) 18 14.5
Coito interrupto 4 3.2

Se puede apreciar que el anticonceptivo mas usado en la poblacion objeto de estudio
fue el condbn o preservativo, con un 28.2% seguido en orden decreciente y de
frecuencia por los anticonceptivos orales o pildoras 25%, los dispositivos intrauterinos

14.5%, las vacunas utilizadas por 5 adolescentes para un 4%.

Estudios realizados en Colombia refieren que los métodos modernos mas utilizados por
las adolescentes son: el condon 6,2%, la pildora 3,5 % y la inyeccion 3,4%.En Argentina

algunas de las practicas inseguras mas utilizadas es el coito interrupto (11,18).

Se coincidié con estudiosos del tema que plantearon en el Congreso de Valencia del

2004 que en los adolescentes sexualmente activos, el anticonceptivo mas utilizado es
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el preservativo, en un 86%, el segundo anticonceptivo que se emplea de forma mas
general es la pildora anticonceptiva, con cerca de un 15%, y en tercer lugar, el

totalmente inseguro coito interrupto en un 2%.(20)

Tabla No. 6: Distribucion de la poblacion estudiada segun responsabilidad de la

anticoncepcion.

Responsabilidad de la anticoncepcién No %
El hombre 23 3.95
La mujer 83 69.74
Ambos 18 26.31
Total 124 100.00

Se aprecia en la tabla como en el 69.74% de los casos se delega implicitamente la
responsabilidad del cuidado en el sexo femenino. Solamente un 26.31% considera la
anticoncepcion como una responsabilidad de ambos miembros de la pareja y 23

adolescentes refieren que el hombre es el Unico responsable de este proceso.

Estudios realizados en Argentina coinciden al plantear que la mayoria de los
adolescentes refieren que las mujeres son las responsables del uso de anticonceptivos,
pues ellas se ocupan de protegerse por una cuestion de género. Existe la fantasia de

gue son bien instruidas por sus madres en el momento de la primera menstruacion (11).

También se coincidié con Cabrera MLB en su estudio en adolescentes de ESBU Felipe
Poey Aloy donde el 80% de los muestreados consideran a la mujer como la maxima
responsable de la anticoncepcion y solo un 20 % considera que la responsabilidad es

de ambos miembros de la pareja (7).
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Tabla No. 8: Nivel de informacion de la poblacion estudiada antes y después de la

estrategia educativa.

Antes Después

Nivel de Informacion

No % No %
Excelentemente informado - - 12 9.6
Bien informado 5 4.03 41 33.06
Medianamente informado. 15 12.09 60 48.3
Mal informado 104 83.8 11 8.8
Total 124 99.92 124 99.76

X=1.1732 p<0.05

Antes de la intervencion educativa el mayor por ciento de la muestra estaba mal
informada sobre anticoncepcion 83.8% seguida de un 12.09% que fue evaluado como
medianamente informado. Sélo 5 adolescentes para un 4.03% se encontraba bien
informado sobre la tematica. Después de la estrategia de superacion el 33.06% de la
muestra se evalu6 de bien informada, un 9.6% alcanzo la calificacion de excelente y el
48.3% de medianamente informado. Se lograron diferencias estadisticamente

significativas.

La aceptacion de la anticoncepcion por los adolescentes es dificil y compleja, por el
caracter impulsivo de la vida sexual a esta edad, pero no olvidemos que la aceptacion y
cumplimiento en el empleo de la anticoncepcién esta directamente relacionado con el
énfasis del consejo y el grado de motivacion que puede brindar el médico.
Las medidas anticonceptivas deben estar al alcance de los adolescentes, pero el
brindarlas implica también, orientacion sexual. Es fundamental crear un criterio de
conducta sexual responsable en los adolescentes. Esta labor es de muy dificil ejecucion
y se veria muy aliviado si los padres y nuestra sociedad asumieran en mayor grado la

responsabilidad de la formacion sexual de los adolescentes en general.
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CONCLUSIONES.

En el estudio se encontré un predominio del sexo femenino. Mas de la mitad de los
adolescentes habian iniciado sus relaciones sexuales y la minoria refirié usar métodos
anticonceptivos, sin embargo el uso de los mismos se realiza de forma inestable, sélo
algunos hacen uso de ellos en todas sus relaciones. El condon y los anticonceptivos
orales resultaron ser los mas usados. El mayor por ciento de los adolescentes delega
la responsabilidad de la anticoncepcion en las féminas. Después del ensayo de
intervencion educativa se elevé el nivel de informacion de la poblacion estudiada
lograndose que la mayoria fuera evaluada de bien y excelente obteniéndose

diferencias estadisticamente significativas.
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RECOMENDACIONES.

1.

Incrementar y perfeccionar las acciones de informacién, educacion y
comunicacién a nivel de la atencion primaria de salud en las que se
incorporen los temas de salud sexual y reproductiva;, ademas de la

importancia de la comunicacion familiar.

Elevar la calidad del trabajo educativo que se realiza con los y las
adolescentes en escuelas y comunidades; asi como realizar evaluaciones

periodicas para determinar la eficacia de las mismas.
Mejorar el trabajo con los Clubs de Adolescentes.

Extender el trabajo realizado a los demas Consultorios Médicos de la Familia
del Area de Salud.
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ANEXOS.

Anexo 1. Consentimiento Informado del Adolescente
Estimado adolescente

Por este medio te comunicamos que has sido escogido para la realizacién de una investigacion
donde recibiras conocimientos sobre métodos anticonceptivos y los riesgos de no protegerte en la
sexualidad. So6lo necesitamos tu colaboracion y asistencia a todos los encuentros del curso, el

cual sera dinamico y atractivo. Esperamos su colaboracion.
Si deseas patrticipar en el estudio expon aqui tu consentimiento:

Yo he tenido contacto con la Dra.

Milena Game Cabrera y el resto del equipo de investigadores que me han explicado todos los
aspectos relacionados con el estudio; he podido hacer preguntas y aclarar todas mis dudas acerca
del mismo, recibiendo respuestas satisfactorias. Comprendo que mi participaciéon es voluntaria,
que puedo retirarme cuando lo desee del curso, sin que sea necesario explicar las causas y sin
afectar las relaciones con los médicos que me atienden y para expresar libremente mi

conformidad de participar en el estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos:

Cl:

Direccion:

Firma:
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Anexo 2. Consentimiento Informado del Padre o Tutor.
Estimado Padre o Tutor

Por este medio le comunicamos que su hijo(a) ha sido escogido para la realizacion de una
investigaciéon donde recibird conocimientos sobre métodos anticonceptivos y los riesgos de no
protegerse en la sexualidad. S6lo necesitamos que usted autorice la colaboracion y asistencia de
su hijo(a) a todos los encuentros del curso, el cual sera dinamico y atractivo. Esperamos su

colaboracion.
Si desea autorizar la participacion en el estudio de su hijo(a) exponga aqui su consentimiento:

Yo he tenido contacto con la Dra.

Milena Game Cabrera y el resto del equipo de investigadores que me han explicado todos los
aspectos relacionados con el estudio; he podido hacer preguntas y aclarar todas mis dudas acerca
del mismo, recibiendo respuestas satisfactorias. Comprendo que la participacion de mi hijo o hija
es voluntaria, que puede retirarse cuando lo desee del curso, sin que sea necesario explicar las
causas Yy sin afectar las relaciones con los médicos que nos atienden y para expresar libremente

mi conformidad de autorizar su participacion en el estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos:

Cl:

Direccidn:

Firma:
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Anexo 3. Encuesta.

1. Edad:
2. Sexo: Femenino Masculino.
3. ¢Has tenido relaciones sexuales?

Has tenido No has tenido

4. ¢Usas métodos anticonceptivos en tus relaciones sexuales?

Si No

5. ¢Con qué frecuencia usas los métodos anticonceptivos?

Siempre (En todas las relaciones sexuales)
A veces (no en la totalidad de las relaciones)
Nunca.

6. ¢Cudl o cudles métodos anticonceptivos has usado en tus relaciones sexuales?

7.  Crees que la anticoncepcion es responsabilidad de:

La mujer.
El hombre.
Ambos.

8. ¢Qué método anticonceptivo usas en la actualidad?
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Que sabes sobre métodos anticonceptivos y los riesgos de no protegerse:

9. ¢Qué es un método anticonceptivo?
a) Un medicamento
b) Medios que nos protegen del embarazo
C) Medios que nos protegen del embarazo y algunos de las que se
transmiten por contacto sexual.
d) No sé.
10. ¢Qué métodos anticonceptivos conoces?
no sé
11. ¢Cudl es el método mas eficaz para el adolescente?
12. ¢Crees que se puede quedar embarazada en la primera relacion sexual?
Si No No sé
13. Durante la primera relacion sexual no es necesario el uso de anticonceptivos.
Verdadero Falso No sé
14. Todos los anticonceptivos te protegen del embarazo y de las enfermedades que se
transmiten por via sexual.
Verdadero Falso No sé
15. ¢ Qué son las Enfermedades o Infecciones de Transmision Sexual?

a) Enfermedades o Infecciones que se transmiten por contacto sexual

protegido o no protegido.
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b) Enfermedades o Infecciones que se transmiten por contacto sexual no
protegido.

C) Enfermedades o Infecciones que se transmiten por caricias y mimos.

16. ¢Qué Enfermedades o Infecciones de Transmision Sexual conoces?

No sé

17. ¢Qué anticonceptivos te protegen de las Enfermedades o Infecciones de Transmision

Sexual?
a) __ Pildoras o tabletas anticonceptivas.
b)  DIU (IaT de cobre, el multiload, el anillo entre otros).
c) ___ Elcondédn.
d) _ Elcoito interrumpido.
e) __ Esponjas vaginales.
f) __ Eldiafragma.
g) ___ Lasvacunas.

18. El conddén te protege del embarazo y de las Enfermedades o Infecciones de

Transmision Sexual.

Verdadero Falso No se

19. ¢Ante la sospecha de una Enfermedad o Infeccion de Transmision Sexual que es lo

correcto hacer?

a) __ Pedir consejo a un amigo

b)  Administrarte algin medicamento
c) ___ Ocultar la enfermedad

d) __ Acudir al médico.
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20. ¢Qué sintomas puedes presentar tl o tu pareja que sospechen de una enfermedad por

contacto sexual?

No

21. Lavarse los genitales después de una relacion sexual ayuda en ambos sexos a prevenir

las enfermedades por contacto sexual y disminuyen el riesgo de embarazo en la mujer.

Verdadero Falso No sé

22. En el adolescente el embarazo y las enfermedades por contacto sexual tienen mayor

riesgo.

Verdadero Falso No sé

23. Laresponsabilidad del uso de anticonceptivos es de la mujer por tener mayor riesgo de

un embarazo y de contagiarse con Enfermedades o Infecciones de Transmisién Sexual.

Verdadero Falso No sé

24. Laadolescencia es la edad éptima para la procreacion.

Verdadero Falso No sé

25. El aborto constituye un eficaz método anticonceptivo.

Verdadero Falso No sé

26. El uso adecuado de los métodos anticonceptivos evita los riesgos de un embarazo no

deseado.

Verdadero Falso No sé

27. El uso del condoén disminuye la sensibilidad sexual.

Verdadero Falso No sé

28. El conddn es el mejor amigo de un(a) adolescente con relaciones sexuales.

Verdadero Falso No sé

29. El cambio constante de pareja constituye un riesgo y no un simbolo de masculinidad

para los hombres.
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Verdadero Falso No sé

Solo llenar por el investigador:

30. Necesidades de aprendizaje detectadas:

31. Nivel de informaciéon

e Excelentemente informado:

e Bien informado:

¢ Medianamente informado:

e Mal informado:
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Anexo 4: Escala de evaluacion del acapite “Que sabes sobre métodos anticonceptivos y los
riesgos de no protegerse”:

A cada pregunta de la 10 a la 30 se le dara una puntuacién de 5 puntos para obtener un maximo
de 100 puntos, evaluandose los siguientes criterios finales.

e Excelentemente informado: Entre 90 y 100 puntos.
e Bien informado: Entre 80 y 89 puntos.
e Medianamente informado: Entre 70 y 79 puntos.

e Mal informado: Menos de 70 puntos.
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Evaluacion por pregunta:

Pregunta

Posibles respuestas

Escala de Evaluacion

Pregunta # 10

C

Respuesta correcta: 5 puntos.

Pregunta # 11

Cremas, jaleas, aerosoles de espumas,
supositorio , preservativo o condén,
diafragma, esponjas vaginales, el
anillo, multiload , T de cobre, DIU,
pildoras o tabletas anticonceptivas,
vacunas o inyeccion,

Abstinencia o no tener relaciones
sexuales, coito interrupto, lactancia
materna, quirdrgico femeninos y/o
masculinos o vasectomia,
anticoncepcién de emergencia,( 32)

e 7 0 mas
correctas: 5puntos
e Entre 4 y 6
correctas: 4 puntos.
e Entre 2 y 3
correctas: 3 puntos.
e Entre 1 y 2
correctas: 2 puntos.

e Ninguna respuesta correcta

0 no se: 0 puntos.

Pregunta # 12

Abstinencia sexual, no tener contacto
sexual, no realizar el acto sexual.

Respuesta correcta 5 puntos.

Pregunta# 13 | Si Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 14 | Falso Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 15 | Falso Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta# 16 | B Respuesta correcta 5 puntos.
e Blenorragia o Gonorrea e De 5 a 7 respuestas
o  Sifilis correctas: 5 puntos.
e VIHosida e De 3 a 4 respuestas
e Herpes Genital correctas: 4 puntos.
Pregunta# 17 ] e Clamidiasis e Dos respuestas correctas: 3
e Infeccion por el Virus del Papiloma puntos.
humano, condiloma o verrugale De 1 a 2 respuestas
genital. correctas: 2 puntos.
e Trichomoniasis. e Ninguna 0 no se: 0 puntos.
Pregunta # 18 C Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 19 | Verdadero Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta#20 | D Respuesta correcta 5 puntos.

Pregunta # 21

Secreciones por los genitales, Ulcera
genital, dolor abdominal bajo, aumento
de volumen del escroto, inflamacion de
los 6rganos genitales, dolor al contacto
sexual, enrojecimiento o irritacion de
los genitales, mal olor o fetidez,
picazén, ardor al orinar, verruga.

o 7 0 mas
correctas: 5 puntos

e De 4 a 6 respuestas
correctas 4 puntos,
e De 2 a 3 respuestas

correctas:3 puntos,

e De uno a dos respuestas

correctas: 2 puntos,

e Ninguna respuesta correcta

0 no se: 0 puntos.

Pregunta # 22 | Falso Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 23 | Verdadero Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 24 | Falso Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 25 | Falso Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 26 | Falso Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 27 | Verdadero Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 28 | Falso Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 29 | Verdadero Respuesta correcta 5 puntos.
Pregunta # 30 | Verdadero Respuesta correcta 5 puntos.

respuestas
respuestas
respuestas

respuestas

respuestas
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Anexo 5: Intervencion educativa “Sexualidad, adolescencia y anticoncepcion”.
Justificacion

Estudiosos del tema plantean que la sexualidad debe ser aceptada por los individuos no sélo
como una dimension importante de la personalidad, sino como una realidad que hay que
aprender a vivir y disfrutar evitando que se exprese como fuente de conflictos y frustraciones. Se
dice que si la influencia educativa comienza oportunamente, estaremos dando pasos firmes para

la reduccién del “problema adolescente”.

Si logramos a través de acciones de promocion de salud poner en manos de nuestros
adolescentes un arsenal de conocimientos que favorezcan la conducta sexual responsable
haciendo énfasis en su auto cuidado lograremos retardar el inicio de las relaciones sexuales en
esta etapa de la vida y estimular el uso consciente y responsable de medios anticonceptivos para

evitar efectos indeseables de una sexualidad irresponsable.

El equipo de salud debe estimular la practica del auto cuidado y proveer a los adolescentes de un

gran numero de medidas tedricas y practicas que le permitan desarrollar el mismo eficazmente.
Ante nosotros un reto: ¢, Cémo llegar a ellos?

¢ Sera capaz el adolescente de captar los beneficios que ofrecemos en nuestros mensajes

mediante el didlogo?

Algo muy importante, en el cumplimiento de nuestros objetivos es buscar la motivacién en ellos,
mostrando los beneficios, hacerles ver que es posible vivir en salud, convertidos en actores de
nuestro programa educativo o estrategia de superaciéon y no solo espectadores, aprender a

comunicarnos con ellos, con factores que, bien empleados, nos impulsaran al éxito.
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e Titulo

del ensayo de intervencion educativa. “Sexualidad, adolescencia vy

anticoncepcion”.

e Objetivos:

Objetivos Generales:

1.

Aplicar un ensayo de intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos
de los adolescentes del Consultorio Médico de la Familia # 2 del éarea de
Pesqueria del Municipio Baragua sobre los métodos anticonceptivos y los riesgos
de la no proteccién.

Proveer a los adolescentes de la educacion en el ambito de la salud sexual y la
anticoncepcion lo cual garantice su bienestar y contribuya con la salud de los

demas.

Objetivos especificos:

1.

Propiciar un intercambio activo, fluido y de confianza entre el personal a cargo del
estudio y los adolescentes capaz de transmitir de ambas partes los conocimientos y

experiencias propias de las partes.

Elevar el nivel de conocimientos sobre anticoncepcién y los riesgos de no

protegerse.

Estimular la practica de la abstinencia sexual y del uso del condén en el caso de

iniciadas las relaciones sexuales.

Demostrar la importancia de conocer aspectos esenciales de un embarazo en la

adolescencia y las Infecciones de Transmision Sexuales.

Determinar la efectividad de las actividades realizadas a través de la comprobacion

de los objetivos propuestos en cada una de ellas.

e Grupo al que va dirigido: Personas dispensarizadas como adolescentes en el Consultorio

Médico de la Familia # 2 del area de Pesqueria del municipio Baragua en el periodo de
noviembre del 2009 a abril del 2010.

e Personal que va a desarrollar el programa: Equipo de investigacion.

e Limites en gue se desarrolla: Consultorio Médico de la Familia # 2 del area de Pesqueria

del municipio Baragua

Pdgina 48 de 64




e Distribucién de encuentros segln tematicas:

Encuentros o sesiones

Tematicas de los encuentros

1. Conociéndonos mejor.

Introduccion al Programa o Estrategia de

Superacion.

2. ¢Qué salud tiene nuestra sexualidad?

Anticoncepcion.

3. Prevencion igual a Responsabilidad,

igual a Vida.

Anticoncepcion (continuacion).

4. ¢Cbmo decir que NO?

Anticoncepcion (Abstinencia sexual;

continuacion).

5. Miamigo: el condon.

Anticoncepcion.

6. Accidentes sexuales.

Embarazo e ITS en la adolescencia.

7. Bienestar sexual: Parte importante de

mi felicidad.

Integrador y evaluacion de la estrategia.

8. Mi misién en la vida.

Conclusiones del programa.

Primera Sesion: “Conociéndonos mejor”.

Presentacion del programay conocimiento del grupo.

Objetivos:

e Dar a conocer el contenido del Ensayo de Intervencion Educativa sobre Sexualidad,

adolescencia y anticoncepcién”.

e Lograr que los integrantes del grupo:

1. Se conozcan e integren de manera Optima.

2. Conozcan el propdsito de la Estrategia.

e Recoger las expectativas del grupo:

Procedimientos.

e Apertura del programa: Se le dara la bienvenida al grupo y se conforman las normas.

e Se ubicaran a los miembros del grupo en forma de circulo o semicirculo.
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Se aplicara la técnica de presentacién: “Hasta que el fésforo se apague”, con la cual
cada uno de los participantes encendera un fosforo y podra mientras este se
encuentre encendido presentarse dejando a su voluntad los criterios que decida él

mismo manifestar.

Prendida la chispa de la motivacion se provocara un dialogo con los adolescentes
explicando brevemente los objetivos de la estrategia. Se explicara que al finalizar los
adolescentes se convertiran en “multiplicadores de salud” lo cual beneficiara a la

familia, sus comparieros y a la comunidad.

Propuesta de las expectativas del grupo: Como su nhombre lo indica; se expresara lo
gue esperamos 0 no de la estrategia. Se nombra un registrador y en una pancarta o
pizarra se recogen las expectativas con una sola palabra o frase corta, NO para que
permanezcan inertes sino para que “VIVAN”; que “TRABAJEN” con nosotros en

todas las sesiones.

Evaluacion: Se repartira una hoja de papel donde cada participante de forma
anonima reflejara su criterio sobre nuestra primera sesién de trabajo en una sola

palabra.

Tiempo aproximado de aplicacion: 1 hora.

Personal: 1 coordinador y 1 facilitador (ellos se encargaran de dirigir la dinamica y motivar a los

adolescentes a expresar sus ideas libremente).

Materiales: Fosforos. Papelégrafo o pizarra. Plumones o tizas.

Seqgunda Sesién: ;0Qué salud tiene nuestra sexualidad?

Objetivos:

e Conocer los problemas o situaciones que el grupo entiende como sus problemas de salud

sexual y reproductiva.

e Detallar sintomas o efectos en cuanto a problemas relacionados con la actividad sexual.

e Determinar las causas que provocan esos sintomas valorando las posibles soluciones.

Procedimiento:
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e Sentados en semicirculo se proyectara y tratara sobre curiosidades relacionadas el no uso

de los anticonceptivos.

e Aplicar la técnica de la “Palma Real”, la cual consiste en representar sobre un grafico de la
palma en sus hojas los efectos o sintomas del problema y en sus raices las causas que lo
ocasionan. Se estimulara el debate en busca de soluciones. La probleméatica a desarrollar

sera “no uso de anticonceptivos’.

e Evaluacién: Aplicar la técnica de “Palabras Calientes”, la cual consiste en solicitarle a cada
participante que escriba en tres papelitos igual numero de palabras, y que son las que le
hayan resultado més significativas durante la sesion. Se recogen los papeles y se hacen
grupos de palabras afines las que se anotaran en una pizarra o pancarta con la ayuda de
los propios adolescentes. Las palabras mas coincidentes se seleccionaran y se extraeran

las conclusiones.

Tiempo aproximado de aplicacion: 1 hora.

Personal: 1 coordinador y 1 facilitador (ellos se encargaran de dirigir la dinamica y motivar a los

adolescentes a expresar sus ideas libremente).

Materiales: Fotos, diapositivas o power point. Papelografo o pizarra. Plumones o tizas. Hojas de

papel. Lapices.

Tercera Sesidon: Prevencion igual a Responsabilidad, iqual a Vida.

Objetivos:

e Brindar a los miembros del grupo las herramientas para una mejor informacion sobre los
anticonceptivos para lograr una prevencion eficaz, la que puedan aplicar y transmitir en su

futuro como promotores de salud.
¢ Intercambiar sobre los métodos anticonceptivos mas eficaces y usados.

Procedimientos:

e Realizaremos preguntas que lleven a motivar al grupo y lograr su participacion. ¢Algunos
de ustedes sabe cual es el método anticonceptivo ideal a su edad?, ¢ Todos los métodos

anticonceptivos protegen de un embarazo y de una ITS?
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e El profesional escuchara todos los criterios emitidos como lluvias de ideas que salgan a raiz
de estas preguntas plasmandolos en un pizarron o cartulina para al final construir entre

todos un concepto mas completo y de mejor comprehension.

e Apoyados en los medios de ensefianza (computadora) se expondra una presentacion en

power point sobre métodos anticonceptivos, uso, indicaciones y contraindicaciones.

e Evaluacién: Aplicaremos la técnica del “Tesoro Escondido”. Se le indicara a los
adolescentes buscar tarjetas escondidas en el escenario al encontrarlas tendran que
responder la pregunta que en ella se hace, de su respuesta dependera la obtenciéon del

obsequio.

Tiempo aproximado de aplicacion: 1 hora.

Personal: 1 coordinador y 1 facilitador (ellos se encargaran de dirigir la dinamica y motivar a los

adolescentes a expresar sus ideas libremente).

Materiales: Papelégrafo o pizarra. Plumones o tizas. Computadora. Obsequios del tesoro
escondido, pueden ser afiches plegables, marcadores, entre otros, (pero todos relacionados con el

tema).
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Cuarta Sesion: ,Coémo decir que No?

Objetivo.

e Brindar pautas para reflexionar, aprender y comprender la problematica de la abstinencia

sexual en los adolescentes.

Procedimiento.

e Una vez organizado el local y colocado el grupo en forma de semicirculo conformaremos
dos subgrupos uno de mujeres (A) y otro de varones (B) utilizariamos la técnica del

“Marcianito”.

e Un marcianito cuando baja a la Tierra a conocerla y sabe que pasa en ella conoce una

joven (dramatiza el coordinador) y decide “crecer”.

e Se comenzara a describir situaciones a las que cada uno de los integrantes del grupo A, de
forma personal en un papel, ird dando respuestas con la utilizacion de dos monosilabos Si

o No.

e Una vez terminada las escenas se sometera al debate. El grupo B expondra su
comportamiento ante cada respuesta del grupo A. El coordinador resumira el contenido
haciendo énfasis en que “Decir que No” no significa violencia, represion, error, rechazo ,
desprecio, sino que por el contrario significa obtener placer, sustituir un placer por otro,
implica constancia, sistematicidad, congruencia, y deben ser una vez establecidos fijos y

estables aunque cambien la forma de manifestacion.

e Luego pasaremos a indicar una tarea para el préximo encuentro con el tema “El condon y
sus bondades”, Donde tendran que realizar busquedas de informacion del tema en

cuestion.
e Evaluacién: Se aplicara la técnica del PNI (positivo, negativo e interesante).

Tiempo aproximado de aplicacion: 1 hora.

Personal: 1 coordinador y facilitadores (ellos se encargaran de dirigir la dinamica y motivar a los

adolescentes a expresar sus ideas libremente).

Materiales: Papelégrafo. Plumones.
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Quinta Sesion: Mi amigo el conddn.

Objetivo.

e Explicar el método de utilizacién del conddn, asi como la importancia para el futuro de sus

relaciones sexuales.

Procedimientos

e Ordenadamente se expondra lo investigado por los miembros del grupo acerca de las
bondades que nos brinda el conddn de latex llegando a unificar criterios al final de las

exposiciones.

e Sentados en un circulo o semicirculo comenzaremos a desarrollar este tema que mantiene
una importancia extraordinaria para las futuras relaciones sexuales de nuestros
participantes, su autocuidado y el cuidado hacia los demas, para establecer el dialogo

proponemos estas preguntas y respuestas.

¢Qué es el preservativo y como funciona?

El preservativo masculino es una funda que se usa sobre el pene durante la relacion sexual.
Previene el embarazo actuando como barrera y evitando que el semen masculino se vierta en la
vagina y que los espermatozoides puedan penetrar en el 6vulo y fecundarlo. Los preservativos
preservan a mujeres y hombres de contraer enfermedades de transmision sexual. Hay decenas de
formas, texturas y estilos de preservativos para elegir, algunos mas efectivos que otros. Los
preservativos pueden ser de latex, poliuretano o piel de cordero (natural). Pueden ser o no
lubricados. Algunos contiene espermicidas, otros no.

¢clmporta qué tipo de preservativo uso?

Si, el mejor es el de latex, que es el que se vende en nuestras farmacias. Brinda La mejor
proteccion tanto para el embarazo, como para las enfermedades de transmision sexual. Si eres
alérgico al latex, los de poliuretano son de buen método. Ellos brindan la misma proteccién frente
al embarazo y alguna proteccién frente a las ITS, pero se rompen o se deslizan mas
frecuentemente que los de latex. Los preservativos naturales o de piel de cordero, son efectivos
frente a la prevencion del embarazo, pero no son efectivos para la prevencion de las ITS. Es una
decision personal usar los preservativos lubricados o no, pero la mayoria de las personas los

prefiere lubricados.
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¢, Qué efectivo es el preservativo en el control del embarazo?

Si la mujer usa el preservativo en cada relacion sexual y sigue las instrucciones siempre, su
efectividad es del 97%. Es decir que lo debe usar siempre, durante toda la relacion sexual y no
solo, en el momento de la eyaculacién. Esto significa que si 100 mujeres usan preservativo

masculino correctamente todo el tiempo, 3 mujeres quedan embarazadas en 1 afio.

Si los preservativos son usados con mediana correccion o solo esporadicamente, la efectividad
disminuye a un 86%. Esto significa que 14 mujeres sobre 100, quedaran embarazadas en un afo.
Usando otro método, como pastillas anticonceptivas asociadas al preservativo, baja ain mas el
riesgo de embarazo.

La mayoria de las fallas de este método, es por su uso inadecuado. El empleo de los

preservativos vencidos, es una causa de mayor indice de ruptura.

¢Qué efectivo es el preservativo en la prevencion de las Enfermedades de Transmision

Sexual?

La respuesta a esta pregunta depende de qué tipo de preservativo uses. El preservativo de latex
brinda una excelente proteccién frente a la ITS. Los preservativos de poliuretanos, brindan alguna
proteccion frente a las ITS, aunque no es claro cuan eficaces son. Es importante recordar que los

preservativos de cordero o naturales no protegen de las ITS.
¢Donde debo guardar los preservativos no usados?

Debemos guardarlos en lugares secos, con poca luz y a temperatura ambiente. Extremo frio o
calor debilitan el material. La luz solar o la humedad pueden causar mayor nimero de rupturas o
desgarros. Los preservativos no se deben llevar en una billetera o guardar en la gaveta del auto
por mas de dos semanas, porque el material se debilitara y sera mas propenso a que se desgarre

0 rompa.
¢,Cuanto tiempo los preservativos se mantienen en correcto estado?

Siempre debes corroborar la fecha de vencimiento de la caja. Algunos estdn marcados con la
fecha de manufactura. Se puede usar un preservativo hasta cuatro afios de la fecha de
manufactura. Otros preservativos estan marcados con la fecha de expiracion. No se debe usar

mas all4 de la fecha de vencimiento indicada en la etiqueta. Si no estas seguro de la fecha de
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vencimiento del preservativo, tirelo y use uno nuevo. Nunca uses un preservativo que este fragil,

guebradizo, dafiado o de color inusual.
¢Como usar el preservativo?

Use un preservativo nuevo cada vez gque tengas sexo vaginal, anal u oral. Tenga cuidado cuando
abra un paquete de preservativos no romper o desgarrar el latex con los dientes, ufias o anillos.
No desenrolle el preservativo antes de colocarlo sobre el pene, porque puede debilitar el latex y
deteriorarlo al mismo tiempo y volver peligroso su uso. Puede colocarle el preservativo al hombre

o colocarselo él solo.

Suavemente se debe presionar el aire del extremo superior del preservativo, antes de colocarlo
sobre el pene. Asegurarse haber dejado un centimetro de espacio en el fondo del preservativo,

para recoger el semen, asi este no se escurrira por el costado lateral.

Se puede usar lubricantes acuosos como glicerinas o jaleas durante la relacion, para evitar que el
preservativo se rompa. Si coloca una gota de jalea lubricante dentro del fondo del preservativo,

puede incrementar la sensacion a la par de aumentar la seguridad.

Nunca use lubricantes como lociones vaselina o aceites para bebe, porque debilita el preservativo
y lo hace mas propenso a romperse. Las medicaciones para tratar infecciones micéticas en la

mujer, suelen favorecer su ruptura.

Sostenga el extremo del preservativo entre los dedos, pulgar e indice y coléquelo sobre la cabeza
del pene. Si el pene no es circunciso, tire hacia atras la piel del prepucio, antes de colocar el
preservativo sobre él. Extraiga el exceso de aire para evitar que el preservativo estalle. Coloque el

preservativo cuando el pene este eréctil. Desenrdllelo sobre todo el largo del pene eréctil.

Luego que el hombre ha eyaculado, debe retirarlo cundo el pene esta aun eréctil, pues el
preservativo puede facilmente escurrirse cuando este esta flacido. El deberd sostener el
preservativo sobre la base del pene mientras se retira de la vagina para evitar que se derrame el

semen. Suavemente enrolle el preservativo hasta la extremidad del pene para retirarlo
(Usaremos una maqueta y la técnica de demostracion a medida que respondemos la pregunta)

¢, Qué se debe hacer con un preservativo usado?
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Se debe envolver y tirarlo en un cesto de desechos. No lo tire por el inodoro, pues puede obstruir
la cafieria. Los preservativos no pueden ser usados dos veces, por lo tanto usa uno con cada

relacion sexual y luego descartarlo.
¢Qué pasa si el preservativo se rompe o desgarran?

Primero jNo te desesperes! El pene debe ser retirado inmediatamente. (Si se va a continuar con el
acto sexual, usar un preservativo nuevo).La mujer no debe efectuar duchas vaginales, pues estas
pueden causar infecciones. Si esta preocupada por un embarazo o por una ITS, debe consultar a

su médico o enfermera de la familia.
¢,Con que frecuencia se rompen los preservativos?

Los preservativos raramente se rompen si son bien guardados y usados correctamente. Cuando
los preservativo se rompen usualmente es porque no se dejé el espacio para el semen en el
fondo del mismo, o estaban vencidos, o fueron expuestos al sol o al calor, o fueron desgarrados
por los dientes, por las ufias o por los anillos. Si el preservativo se guarda y usa correctamente,

es muy dificil que se rompa.
¢, Qué pasa si el preservativo se sale y no puede ser extraido de la vagina?

iNo te asustesj Trata de alcanzarlo con el dedo y extraerlo de la vagina, en caso contrario debes

acudir al médico.

e Evaluacion:

Se conformaran dos grupos usando la técnica de “Pares o Cuartetos” y una vez conformados se
realizara una competencia donde los miembros del equipo deben realizar demostraciones con una
magqueta de la forma de utilizacién del conddn. La puntuacion de uno a cinco puntos las brindaran
el grupo contrario cada vez que se realice una demostracién por el otro grupo. Ganara el equipo

gue mas puntos acumule.

Tiempo aproximado de aplicacion: 1 hora.

Personal: 1 coordinador y 1 facilitador (ellos se encargaran de dirigir la dinamica y motivar a los

adolescentes a expresar sus ideas libremente).

Materiales: Maqueta, condones y tarjetas.
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Sexta Sesion: Accidentes sexuales.

Objetivos:

e Lograr que los integrantes del grupo reconozcan las consecuencias que pueden ocasionar

el embarazoy las ITS.
e Valorar la importancia del uso de anticonceptivos para evitar accidentes sexuales.

Procedimiento:

e Aplicar un “Juego de Roles” : Se formaran dos equipos de cinco integrantes cada uno,

distribuyéndose los siguientes roles:
o Maestro
o Adolescente embarazada o con una ITS.
o Amiga
o Novio
o Médico de familia

e Por escrito se entregaran las diferentes situaciones para que sean desarrolladas por los

adolescentes.
e Evaluacion:
Los adolescentes debatiran cada problematica y se seleccionara la mejor representacion.

e Se resumirda con diapositivas o presentacion Power Point con las complicaciones en todas

las esferas de un embarazo en esta etapa de la vida y de contraer una ITS.

Tiempo aproximado de aplicacion: 1 hora.

Personal: 1 coordinador y 1 facilitador (ellos se encargaran de dirigir la dinamica y motivar a los

adolescentes a expresar sus ideas libremente).

Materiales: Una Computadora, plumones, hoja de papel, lapices.

Séptima Sesidn: Bienestar sexual: Parte importante de mi felicidad.

Objetivos:

e Integrar todos los conocimientos que se han adquirido en los encuentros anteriores.
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e Evaluar a través del cuestionario la efectividad del programa.

Procedimientos:

e Se realizara por parte del profesional una exposicion integradora y completa de los temas

gue se han tratado en los anteriores encuentros abordando los aspectos mas relevantes.
e Evaluacion:

Se aplicara nuevamente el acpite de la encuesta, realizada al inicio de la investigacion, “Que
sabes sobre métodos anticonceptivos y los riesgos de no protegerse”, que nos sirvid de
diagnéstico para determinar el nivel de informacidon de la muestra estudiada sobre la temética de
anticoncepcién. Con los nuevos resultados obtenidos podemos comparar y dar a conocer los

resultados del Ensayo de Intervenciéon Educativa.
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Octava Sesion: Mi Mision en la vida.

Objetivo:

Dar a conocer las consideraciones finales de la efectividad del Ensayo de Intervencion

Educativa.

Procedimiento:

En este ultimo encuentro proyectamos fragmentos de la telenovela La Cara Oculta de la
Luna el cual servira de guia para la realizacion de un video debate, concentrdndose en la
importancia del nuevo estilo de vida saludable y la responsabilidad que en la sexualidad

deben poseer las personas consigo mismo y con los demas en el futuro.

Se daran a conocer los resultados de la efectividad del programa que tendra como

elementos esencial el cuestionario aplicado en el encuentro anterior.
Se realizara un Positivo, Negativo e Interesante (PNI) del Ensayo de Intervencién Educativa

A los participantes se les dard como estimulo un certificado que los acredite como

Promotores de Salud.

Se concluira con alguna actividad recreativa propuesta en los encuentros anteriores
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