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RESUMEN

Se realiza una intervencion educativa con el objetivo de prevenir el
embarazo en la adolescencia en el sector Marlboro, Estado Vargas,
Venezuela, en el periodo enero-julio 2010. La muestra esta formada por
20 adolescentes de ambos sexos con edades comprendidas entre 12 y
15 afos. Se aplica una modificacién del programa latinoamericano
“"Como planear mi vida” y un cuestionario antes y después de
implementar el programa. El disefio de intervencidon obtiene resultados
satisfactorios logrando influir positivamente en la promocion del
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los participantes. Las
formas de expresion de la sexualidad que predominan de forma
reiterativas son: “regalar una flor”, “darse un beso”. Las vias de
obtencion de informacidn sobre los aspectos relacionados con la
sexualidad que mas predomina la constituyen los amigos. Los fallos mas
significativos se ubican en la creencia de que la sexualidad es tener
Unicamente relaciones sexuales.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida, como la nifiez o la edad adulta
y no un periodo de transicion de una etapa a otra por lo que siguiendo



los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se considera
como:”La etapa que transcurre desde la pubertad hasta los 19 afios.”?

Las dos preocupaciones médicas mas frecuentes que surgen en la
conducta sexual en el adolescente son: embarazo y enfermedades
venéreas, es en Latinoamérica donde el incremento de la reproduccion
es frecuente en mujeres jovenes econdmicamente comprometidas y
dependientes.?

Las estadisticas demuestran que las modificaciones en el aparato genital
femenino ocurren cada vez a edades mas tempranas (menarquia) por lo
qgue la posibilidad de un embarazo mas tempranamente aumenta
considerablemente.?3

Estilos educativos autoritarios, proteccionismo, ignorancia, tabues vy
mitos acerca de la educacién de la sexualidad en esta etapa son
situaciones que padres, educadores, médicos de la comunidad deben
enfrentar para dotar al adolescente de herramientas que permitan ganar
en resEonsabiIidad, asertividad, autoestima y madurez para la vida
adulta.

En el ambito mundial el embarazo en la adolescencia sigue siendo un
impedimento para mejorar la condicion educativa, econdmica y social de
la mujer y en el caso de las jovenes, matrimonio y maternidad precoz
limitan en alto grado las oportunidades de educacién y empleo.

El embarazo y la maternidad adolescente son hechos frecuentes y
experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de padres
adolescentes como la de sus hijos, familiares y sociedad en si.”

Las cifras de embarazo en la adolescencia no son exactas (en los paises
subdesarrollados) ya que se establecen principalmente de los registros
de los hospitales y centros de salud que excluyen a quienes no solicitan
sus servicios, Klein (2003) menciona que cada ano mas de un millén de
adolescentes en el mundo se embarazan, 30.000 son menores de 15
afios y en su mayoria embarazos no planeados.®

Los embarazos en adolescentes en la mayor parte del mundo incluyendo
a Venezuela, es el resultado directo de la condicion inferior de la mujer
cuyo papel estd devaluado en la sociedad y es una consecuencia mas de
la falta de preparacidon acertada y oportuna que se le debe dar a los
adolescentes, asociados a una serie de factores psicoldgicos,
socioculturales y econémicos.’

En Venezuela el embarazo adolescente, de acuerdo a informes de la
divisién de poblacion de la Organizacién Panamericana de la Salud



(OPS) se coloca desde el afio 2004 y al cierre del 2008 como el pais de
Ameérica del Sur con mayor numero de embarazadas adolescentes, ya
que 98 nacimientos de cada mil, corresponden a mujeres entre 15y 19
anos. Con relacion al resto de América Latina ocupa el cuarto lugar en
tasa de embarazos, siendo superado solo por Guatemala, Honduras y
Nicaragua.®®

En los paises menos desarrollados se estima que la proporcion de
embarazos no deseados en la adolescencia se encuentra entre el 20 y
60 % lo cual constituye una agravante para el futuro hijo si la madre es
soltera, se ha demostrado ademas que tienen escasa informacién sobre
sexualidad, uso de medidas anticonceptivas, control de la natalidad y
fertilidad.%?

El embarazo en la adolescencia como problema de salud mundial es de
gran preocupacién en este contexto social, Venezuela como pais y el
sector de Marlboro del Estado Varga de un total de 207 adolescentes,
105 corresponden al sexo femenino (50.7 %) y de ellas se registran en
el 2009 un total de 6 embarazos en adolescentes (5.7 %) cuyas edades
fluctian entre 14 y 17 anos lo que trajo consigo abandono de los
estudios, interrupciéon de la actividad laboral y agravamiento de la
situacidon econdmica.

Esto determina que es una problematica a resolver de inmediato no solo
por razones cientificas sino también sociales y principalmente de salud y
calidad de vida por lo que una oportuna Educacién Sexual alternativa y
participativa que incluya entre otros aspectos edad de inicio de las
relaciones sexuales, Enfermedades de Transmision Sexual (ETS),
asertividad, autoestima, valores, seleccién y estabilidad de la pareja, es
el propodsito fundamental de esta investigacion a través del disefio de
este Programa Educativo.

METODO

Se realiza una intervencion educativa con adolescentes del Sector
Marlboro, del Estado Vargas, Venezuela, en el periodo enero-julio 2010
a los que se les aplica un programa educativo validado y adaptado.
Universo: 207 adolescentes de ambos sexos.

La muestra queda conformada por 20 adolescentes, 10 de ellos varones
y 10 muchachas con edades comprendidas entre 12 y 15 anos, se
selecciona de manera intencional luego de una convocatoria y previo
consentimiento informado a padres y tutores.



Para dar un formato estructural al Programa a aplicar, se tiene en
cuenta la metodologia con que cuentan las sesiones de los procesos
correctores de la vida cotidiana y se adoptan cuatro momentos
fundamentales:

- Momento inicial.

- Planteamiento tematico.
- Momento de elaboracion.
- Cierre.

Caracteristicas generales del programa de intervencion

Se presenta un programa de Educacién Sexual titulado “Como Planear
mi Vida”. El mismo es adaptado teniendo en cuenta el contexto social
para ser aplicado y las necesidades especificas de todos los adolescentes
de esta localidad en la Republica Bolivariana de Venezuela.

Creado en 1985 por el Center for Population Options, la versién original
constituye un programa integrado para el desarrollo de los jovenes,
perspectiva que se mantuvo en la versidn en espafol realizada
posteriormente.

“"Como planear mi vida” es puesto en practica en varios paises de
Latinoamérica (Colombia, Costa Rica, Perd, Guatemala), con
experiencias positivas, aunque diferentes, en adolescentes y jovenes.

Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento existente en la
muestra antes de la aplicacion del programa educativo y de diagnosticar
las necesidades basicas de aprendizaje del grupo se confecciona y se
aplica un cuestionario antes y después de la intervencion.

Se trabaja en el analisis de las ventajas y desventajas de cada sesién, y
gueda determinado excluir el capitulo correspondiente a “empleo” por
no ser una expectativa de los adolescentes en este grupo de edades.

De esta forma el programa que se utiliza queda constituido por 10
sesiones de trabajo en las cuales se abordan los siguientes temas:
Sexo y sexualidad.

Comunicacién.

Autoestima y asertividad.

Valores.

Roles y estereotipos.

Metas y toma de decisiones.

Planificacion familiar.

Paternidad y maternidad responsable.

ETS y SIDA.
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10.Integracién, evaluacion y cierre.

La informacion se codifica para ser procesada con el programa de
EPIINFO para calcular tablas de frecuencia simple y de doble entrada.
Los resultados se presentan en tablas comentados con sus porcentajes.

DESARROLLO

EVALUACION CUALITATIVA DEL PROGRAMA (ADAPTACION) “COMO
PLANEAR MI VIDA”

Sesion 1. Sexualidad

En la primera sesién se recogieron las expectativas en relacion al
programa educativo interpretadas algunas como las necesidades mas
sentidas:

e “Conversar sobre la sexualidad y las cosas que no conocemos”
“Conocer los métodos anticonceptivos y cual podemos usar”
“Que nuestros padres nos comprendan mejor”

“Queremos ser (til, y trabajar en el futuro”

“Conocer mas sobre SIDA y otras enfermedades”

“Saber cual es la edad para el contacto sexual”

“Saber cuales son la cosas sobre las que se puede hablar
acerca de la sexualidad”

Se reconocen las diferencias entre ambos sexos y las caracteristicas
fundamentales de cada uno de acuerdo a cada etapa de la vida, asi
como las diferencias de la sexualidad segun las edades, donde emergen
preocupaciones por las relaciones de pareja, desarrollo individual
corporal diferenciado, conflictos familiares y embarazo en |la
adolescencia.

La devolucion de la coordinacidon apunto a la incorporacion de elementos
gue permitieron comprender las transformaciones que supone el transito
hacia la adolescencia, asi como la percepcion que tienen los individuos
como seres sexuados, en la que se abordan las diferencias entre sexo y
sexualidad, creencias relacionadas con la sexualidad y sus posibilidades.

La ronda de comentarios realizada para finalizar ofrece datos de la
utilizacion de nuevos términos abordados durante el trabajo grupal.
“....siempre somos sexuados, desde nifios hasta viejos”.

“....la sexualidad tiene que ver con todo nuestro cuerpo”.



Sesion 2.- Comunicacion

Durante el desarrollo de la ronda inicial se obtuvieron respuestas que
demostraron que los participantes habian reflexionado acerca del tema
tratado en la sesién anterior. Narraron con sus palabras lo ocurrido vy
emitieron algunas conclusiones con incorporacion de elementos nuevos
gue apuntan a una valoraciéon amplia acerca de la sexualidad.

Para el desarrollo de esta actividad las técnicas basicas aplicadas fueron
las del psicodrama, para que de esta forma pudieran expresar lo que
estaban sintiendo y no manifestaban verbalmente, e interpretaran lo
gue sus companeros les transmitian extraverbalmente.

Al realizar el ejercicio acerca de la escucha se sintieron identificados al
reconocer que en ocasiones sienten que los padres y/o adultos no le
prestan la atencion adecuada cuando se dirigen a ellos o no encuentran
respuestas a sus interrogantes que justifican con evasivas.

La devolucion estuvo dirigida a resaltar la importancia y funciones de
una buena comunicacion, de la escucha y desarrollo de la asertividad en
su comportamiento.

“....la comunicacion hace mas facil que nos podamos entender con las
personas”

“....ser sincero es muy importante en la comunicacion”

“....es importante saber escuchar a los demas y no pensar que siempre

Sesion 3. Autoestima y asertividad

Para dar inicio a la sesidon se recordaron los contenidos de la reunién
anterior a través de una ronda de comentarios. Predominaron criterios
asociados a la vivencia de dificultades en la comunicacidn que con
frecuencia se presentan en la adolescencia y que provoca que estos no
se sientan apoyados y atendidos en diferentes circunstancias.

Criterios tales como:

“....debemos decir lo que pensamos con valentia”.

“....no sabiamos que expresar lo que sentimos en la cara o gestos es una
forma de comunicacién”

“....ser asertivos no es ofender a nadie, si no decir lo que creemos si
tenemos razén

La coordinacion llevd al grupo a un analisis critico y reflexivo en cuanto
a atributos personales y autoconocimiento, transitando por un periodo
de autodescubrimiento en el que los miembros del grupo desempefiaron
un papel protagdnico.



Para cerrar la sesién se utiliza un recurso mediante el cual se
expresaran criterios relacionados con los aspectos aprendidos.

Se destacaron:

“....en la medida en que seamos capaces de querernos, los demas
también nos querran”.

“....es bueno y positivo reconocer nuestros defectos y tener disposicién a
mejorar”

“....es bueno conocernos y estar de acuerdo con nosotros asi estaremos
mas felices”

Sesion 4. Valores

La ronda de comentario inicial sirvid para conocer el grado de
integracion alcanzado acerca de las diferentes tematicas.

Se pueden apreciar las diferencias entre varones y muchachas a la hora
de jerarquizar los valores, a esta edad no se concientiza esta necesidad,
se observa que para los varones, los valores mas importantes estaban
relacionados con su independencia econdmica, social y familiar, y en las
relaciones de pareja, aunque no consideraron importantes casarse a
pesar de tener una o mas relaciones. No sucede lo mismo con las
muchachas que los ubicaron dentro de area familiar, el marco escolar y
profesional, asi como valores culturales religiosos y relacionados con la
dependencia econdmica de padres o esposos.

Con este ejercicio se corroboran las diferencias en la educacién, que
presenta a las muchachas como un modelo que las prepara para el
matrimonio, el hogar y la familia mientras que a los varones se les
educa para que se desenvuelvan fuera del hogar.

Sesion 5. Roles y estereotipos

Luego de la ronda inicial y el caldeamiento se da paso a la informacién
preliminar relacionada con los estereotipos, utilizando el esquema
propuesto por el programa en el que la participacién de los adolescentes
se realiza por medio de preguntas y respuestas.

La actividad denota ansiedad ya que existian muy pocos conocimientos
de los términos. Las intervenciones fueron limitadas, fundamentalmente
las referidas a género, rol sexual o genérico y de estereotipo.

Se puso de manifiesto las diferencias en los ejemplos expuestos por
ambos sexos. Entre las muchachas predominaron los relacionados con
las tareas domeésticas refiriendo que siempre eran responsabilidad de
ellas, asi como la atencién de todo lo relacionado con la casa y los hijos,



a lo que los varones ripostaron “que siempre habia sido asi en todas las
épocas, y que esa era su obligacion”.

Este ejemplo deviene de las vivencias en sus casas y lo que han podido
ver en la mayoria de las familias en general, las muchachas dijeron que
se referian a sus madres, abuelas y a las diferencias con sus hermanos
a la hora de las actividades.

Los varones se identificaron con que “es el hombre el que debe estar en
la calle” porque “es cosa de hombres”, que “no les gusta que las
mujeres tomen la iniciativa”, que ellos “son los que enamoran y realizan
las labores fuertes”, en estos ultimos puntos coincidieron ambos sexos.
Cuando se hace referencia a lo laboral no hubo diferencias notables
siendo rebatido el criterio de que “los hombres encuentran trabajo con
mas facilidad y son los jefes casi siempre”.

La segunda actividad fue una muestra evidente de la presencia de
estereotipos genéricos que se encuentran muy relacionados con lo que
cada familia o sociedad considera apropiado para hombres y mujeres. La
devolucion estuvo enmarcada en los conceptos y puntos clave del tema,
ejemplos, influencias y formas de adquisicién de los estereotipos, al
igual que el llamado a la necesidad de superar la mentalidad
estereotipada acerca del sexo y todas las areas de la vida. Se orientd la
Ultima actividad y se da paso al cierre con la técnica “Balon mensajero”.

Sesion 6. Metas y tomas de decisiones

En esta sesion dieron muestra de su motivacidén en la sesion anterior lo
gque fue propicio para la tematica a abordar, emitieron importantes
juicios sobre lo aprendido y la implicacién personal con los temas
tratados hasta el momento, que se reflejaron en frases como:

“las relaciones entre hombre y mujer no deben estar marcadas por los
estereotipos”

“los estereotipos hacen que las mujeres parezcan inferior a los hombres”
“es importante romper con las tradiciones acerca de los estereotipos”

Al pedirles que pensaran en una meta a corto plazo se les dificultd lo
gue demostrd que no se habian detenido a estructurar los pasos que los
ayudarian a conseguir sus metas.

Las metas expuestas no tenian dimension cercana y las ubicaban en el
futuro, algunas como terminar los estudios, estudiar una carrera, tener
un negocio, aprender a conducir un vehiculo, y otras.

La coordinacidon enfatizé que debian escoger una meta y concretarla a
un periodo breve de tiempo, enmarcandola en tres semanas.



Algunas expresiones demostraron que se habia llegado al proposito,
como:

“Comprarse una bicicleta”

“Terminar las clases con buenos resultados”

El cierre fue efectuado con una ronda de palabras entre las que
figuraron: comprensién, reflexion, futuro, ayuda, todas valoradas como
un indicador mas de implicaciéon y vinculo con la tarea.

Sesion 7. Planificacion familiar

Cuando se trata la anatomia y fisiologia de la reproduccién aparecen
conductas pueriles y hasta maliciosas, lo que demuestra la ansiedad que
es capaz de denotar este tema.

Los métodos anticonceptivos resultaron un aspecto facil de manejar
aungue la mayor participacién con respecto al tema las tuvieron las
muchachas.

De la lluvia de ideas sobre los distintos meétodos que conocian
emergieron de la siguiente manera, “pastillas”, “los aparatos” que como
referencia general hacian alusién a los dispositivos intrauterinos (DIU) y
en ultimo lugar el condon (masculino).

Emergieron los estereotipos cuando se comentd que la utilizacion de los
anticonceptivos no constituia solo una forma de prevenir un embarazo, y
gue era responsabilidad de ambos sexos, ademas de que el uso del
condodn previene a ambos de las enfermedades de transmision sexual.

Los muchachos se mostraron inquietos alegando que “las mujeres son
las que tienen que cuidarse, porque son las que paren” y que casi nadie
usa el condén ademas de que “es molesto y muy caro”

Al finalizar el estudio se escucharon frases como:

Aprendi hoy que:

-Podemos enfermarnos sino usamos proteccion”

-Se puede quedar embarazada con una sola relacién

-Se pueden conseguir anticonceptivos en las farmacias y ambulatorios,
pero que sean adecuados a nuestra edad.

-Existen condones para las mujeres

Sesion 8. Maternidad y paternidad responsable

La apertura se realizd con la acostumbrada ronda inicial. Se hizo notar
que con pensamiento critico y reflexivo brindaron elementos que
denotaron coherencia entre el sentir y el pensar, vinculando lo nuevo
aprendido con lo viejo ya conocido.



Al solicitarles los requisitos necesarios para asumir la maternidad y
paternidad emergieron diversos criterios tales como: “hay que
dedicarles tiempo para cuidarlos”, “hay que darle amor y buen ejemplo”,
“hay que ser responsable para mantenerlos y comprarles sus cosas.

A pesar que se refirieron a lo econdmico no se refirieron a los elementos
gue pueden trascender durante el embarazo, el sexo masculino asumié
solo la responsabilidad de la economia, dejando los demas detalles al
sexo femenino en cuestion.

Las muchachas fueron mas profundas en el analisis teniendo en cuenta
lo relacionado con la educacién de los hijos y la limitacién de muchas
cosas a partir de ese momento asumiendo la mayor responsabilidad.

Los muchachos adjudicaron lo referente al embarazo solo a las
muchachas enfatizando en que el tiempo de embarazo le corresponde
por completo a ella hasta la cuestion del parto. Durante la conduccién
del tema por parte de la coordinacion nos percatamos que el estado de
animo fluctué y se manifestd por un prolongado silencio que daba
cuenta de la reflexion en ese momento y lo evaluamos como un
indicador de procesamiento de informacion y por tanto de aprendizaje

En la medida que se despejaron las dudas se calmaron las ansiedades,
nos dio esto la medida que el objetivo se cumplid, e interiorizaron
seriamente el impacto que el nacimiento de un bebé implica en sus
vidas en este momento y en el futuro.

Se expresaron cambios negativos tales como:

“no poder salir con amigos”

“tener que depender de mis padres”

“dejar la escuela”

“lavar y planchar y atender al bebé a cualquier hora
“no siempre los hombres se quedan con una”

Entre los cambios positivos encontramos:

“mi hijo crecera y estaré joven”

“me consideran adulto”

“es una experiencia bonita”

Opinaron que en este momento era muy importante su vida social como
“ir a la playa”, “salir de rumba con los/las amigas”, “estudiar”, “sus
padres no lo permitirian”, en estos momentos no se encontraban en
condiciones de asumir la maternidad y paternidad
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Sesion 9. Infecciones de Transmision Sexual, VIH/sida

Con el objetivo de que aprendieran a identificar las ITS mdas comunes
reconociendo su origen modo de transmision y sintomatologia
empleamos una técnica participativa.

La mayoria de los participantes no conocian el concepto de ITS,
planteando que se habla muy poco de estos, y a veces la mayoria de la
gente solo conoce algo sobre SIDA.

Pocos adolescentes conocian las ITS, con muy escasos conocimientos de
las mismas ya que en ninguna ocasién se les habia enfatizado en las
caracteristicas de las mismas.

Todo lo expuesto hizo que mostraran resistencias para identificar los
comportamientos de riesgos y se refirieron en su mayoria a los tratados
en el programa. Entre ellos:

“no usar el condén”

“tener relaciones al azar y con desconocidos/as”.

“Tener muchas novias o novios al mismo tiempo”

“cambiar frecuente de pareja”

Expresando con palabras muy elocuentes lo acontecido durante la sesién
se demostré6 el cumplimiento de los objetivos previstos para el
encuentro.

“interesante”, “peligro”, “riesgos”, “responsables

Sesion 10. Evaluacion, integracion y cierre

En el local donde usualmente realizamos las actividades encontramos a
los adolescentes con las expectativas de lo que aconteceria en la Ultima
sesion, realizamos la disposicion en circulos como de costumbre con
expresiones de inconformidad por ser este el Ultimo encuentro, esto nos
vali6 para corroborar el grado de empatia alcanzado entre Ila
coordinacion y los participantes

El caldeamiento produjo estado de bienestar y satisfaccién en general.
El recurso de las tres sillas implico un recordatorio de algunas vivencias
de todos al recordar temas anteriores.

Llegaron al grupo “interesados”, “porque los motivé el tema”, “tenian
I

ganas de hablar libremente sobre esas cosas”, “porque la sexualidad es

algo muy importante y no conocemos apenas”.

Predomind en este momento las sensaciones que tuvieron con el trabajo
inicial y expresaron que hablar sobre temas que habian escuchado pero



de los que no sabian les produjo ansiedad, y molestia al sentir que en
muchas ocasiones estaban equivocados en su pensar.

"me siento muy bien por lo aprendido”.

“satisfecha de poder hablar con mis compafieros y mis padres”.
“nerviosa por hablar de algunas cosas tan intimas”

“contento porque comparti con mis compafieros”

De forma general coincidieron en que los temas analizados eran de
mucha importancia para todos, y son fuentes para lograr el cambio a
una manera de pensar positiva.

VALORACION INTEGRAL DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

La Valoracidon integral aplicada al programa da cuenta del estado
vivencial y final del proceso operado en el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la sexualidad de este grupo de adolescentes.

Las ansiedades y resistencias expresadas fueron propias de los primeros
encuentros por el enfrentamiento con algo nuevo que rebate lo viejo,
ademas del contacto con una tematica de gran importancia como la
sexualidad a la cual no tienen acceso de forma cercana desprejuiciada y
esclarecedora.

A medida que avanzaron en las sesiones fueron incorporando conceptos
gque manejamos en las sesiones como un indicador de aprendizaje. Las
intervenciones pasaron de ser descriptivas a explicativas - reflexivas en
la que se denotaba la elaboracién personal de cada participante a partir
de lo ya aprendido.

Se familiarizaron con temas a los cuales les costaba trabajo referirse
abiertamente, como es el caso de la edad, el inicio de las relaciones
sexuales, el modo de acceso a los métodos anticonceptivos, las
enfermedades de transmision sexual, y la anatomia vy fisiologia
reproductiva.

Otros temas que resultaron impactantes debido a que se trabajaron
partiendo de vivencias personales y por tanto contaron con gran carga
emotiva y afectiva fueron los cambios sexuales segun las edades, los
roles y estereotipos, autoestima y valores.

Los participantes alcanzaron importantes niveles de implicacién vy
participacion en las diferentes actividades y siempre se mostraron
dispuestos con los diferentes recursos de caldeamiento.

Las técnicas participativas fueron eficaces recursos para que se
comportaran como disparadores de la reflexién grupal y favorecedores
de la espontaneidad, aunque las dramatizaciones, recursos de



psicodrama y las rondas iniciales y finales, devinieron importantes
promotores del analisis critico, del debate grupal y de las vivencias
emocionales significativas.

En su conjunto los recursos empleados se ajustaron a las tematicas
tratadas produciendo el efecto deseado.

Percibimos que los adolescentes carecen de entrenamientos para el
autoanalisis, por lo que el rol de la coordinacién fue determinante como
guia en el logro de este aprendizaje. El proceso de aprendizaje no fue
arbitrario ni impositivo, siguié una légica y un desarrollo interno
teniendo en cuenta siempre los emergentes del grupo.

Como generalidad podemos decir que el clima grupal fue bueno, con
buena disposicion del colectivo, con estrechamiento de lazos afectivos,
lo cual posibilitd alcanzar los fines perseguidos con la aplicacién del
programa.

CONCLUSIONES

- El Programa de Educacién Sexual aplicado a los y las adolescentes
es valido para la incorporacion de estrategias que permitan la
disminucion del embarazo en la adolescencia.

- El trabajo grupal favorecié la promociéon de salud y reproductiva
como parte del desarrollo integral del adolescente influyendo
positivamente en las actitudes y comportamientos asociados con la
vivencia de la sexualidad.

- La intervencién sirvido para ampliar los conocimientos acerca de la
sexualidad y elevar la influencia positiva hacia el grupo y a al
trabajo de pares.

RECOMENDACIONES

- Hacer extensiva esta experiencia a otros sectores de salud
incentivando el trabajo con los adolescentes y fomentando la
formacidn de pares como una via para lograr el protagonismo de
esta poblacion en salud sexual y reproductiva.

- Mantener la continuidad del trabajo en el sector con otros grupos de
adolescentes que garantice la consecutividad del conocimiento
acerca de salud sexual y reproductiva.
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