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RESUMEN

INFTRODUCCION: Segtin la OMS, las complicaciones relacionadas con el embarazo y parto,
son causda,de muerte en adolescentes en el mundo. El disefio de estrategias para aumentar
conocimientos y mejorar actitudes en los adolescentes para prevenciéon de embarazos no
deseados y/ETS es una prioridad.

OBJETIVO: Pisefiar, ejecutar y evaluar una estrategia mercadoldgica para prevenir embarazos
adolescentes y ETS en estudiantes de secundaria.

MATERIAL Y METODO: Se realizé una investigacion mercadologica causal en 3 fases.
Participaron 24 adoleseentes, se les aplicod cuestionario para evaluar conocimientos y actitudes
sobre prevencion de ETS y métodos anticonceptivos, antes y después de una intervencion. Para
identificar las actitudes’se-trabajo un grupo focal, participaron 7 adolescentes. Para el analisis de
datos cuantitativos se utizo el SPSS version 21 y la prueba T de student para muestras
relacionadas. Para analizar los.datos cualitativos se empled el Programa MAXQDA 2018.
RESULTADOS: En la fase diagnostica se obtuvo bajo conocimiento en 91.7% de los
adolescentes, actitud poco favorable en areas cognitiva y afectiva en 79.2%, en el area conductual
33.3%. En la 2da fase, se realizaron24 sesiones educativas, con duracion de 2 hrs cada una. En
la fase de evaluacion final, elf54.2% obtuvo conocimiento alto en ETS y métodos
anticonceptivos. El 70.8% obtuvo una_actitud muy favorable en area cognitiva, 37.5% en area
afectiva y 87.5% en area conductual,'con diferencias estadisticamente significativas pre test y
post test con valor de p=0.0001. Despuésdela intervencion educativa, segun grupo focal, mejord
el conocimiento y asumieron comportamientos razonados.

CONCLUSION: La investigacion tealizadamuestra que la intervencion educativa resulto eficaz
para evitar ETS y embarazos no deseados.

Palabras Claves: prevencion, embarazos, Enfermedades de Transmision sexual, adolescentes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the WHO, complications related to pregnancy and childbirth
are the cauge,of death in adolescents in the world. The design of strategies to increase knowledge
and improve attitudes in adolescents for the prevention of unwanted pregnancies and STDs is a
priority.

OBJECTIVE: Design, execute and evaluate a marketing strategy to prevent teenage
pregnancies and STDssin high school students.

MATERIAL AND METHODS: A causal marketing research was carried out in 3 phases.
Twenty-four adolescents~participated, a questionnaire was applied to assess knowledge and
attitudes about STD prevention and contraceptive methods, before and after an intervention. To
identify attitudes, a focus group was worked, 7 adolescents participated. For the quantitative data
analysis, the SPSS version 21 and the student's T test were used for related samples. The
MAXQDA 2018 Program was'uséd to analyze the qualitative data.

RESULTS: In the diagnostic phase; 91.7% of adolescents were obtained under knowledge, an
unfavorable attitude in cognitive afid, affective areas in 79.2%, in the 33.3% behavioral area. In
the 2nd phase, 24 educational sessions-were held, lasting 2 hours each. In the final evaluation
phase, 54.2% obtained high knowledge in STDs and contraceptive methods. 70.8% obtained a
very favorable attitude in the cognitive area, 37.5% in the emotional area and 87.5% in the
behavioral area, with statisticallyignificanit pre-test and post-test differences with a value of p
=0.0001. After the educational intetyention, aec€ording to focus group, knowledge improved and
assumed reasoned behaviors.

CONCLUSION: The research carried out shows that the educational intervention was effective
in preventing STDs and unwanted pregnancies.

Keywords: prevention, pregnancy, sexually transmitted diseases, adolescents.

II



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Glosario
GLOSARIO:
ETS Son infecciones que transmiten de una persona a otra a través del
contacto sexual.
Marketing Conjunto de técnicas y estudios que tienen como objeto mejorar la
comercializacion de un producto.
Adolescencia Periodo de la vida de la persona comprendido entre la aparicion de

la pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad
adulta, momento en que se ha completado el desarrollo del
organismo.

Intervencion educativa

Es la accion intencional para la realizacion de acciones que
conducen al logro del desarrollo integral del educando.

Embarazo adolescente

O_embarazo precoz, es aquel que se produce cuando una mujer se
encuentra en su etapa de pubertad.
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ABREVIATURAS
ETS Enfermedades de Transmision Sexual
OMS Organizacion Mundial de la Salud
MACs Métodos Anticonceptivos
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es uno de los periodos sustanciales del ser humano, debido a que es en este
lapso de tiempo donde ocurren diversos cambios y desarrollos bioldgicos, sociales y
psicoldgicos en el adolescente. Si bien esta etapa es de crecimiento y busqueda, también es una
etapa de expoSicion a diversos riesgos y presiones sociales que pueden ir desde consumir
sustancias alcohélicas, tabaco, drogas, iniciar vida sexual sin proteccidon, embarazos no
deseados hasta infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA.! Esto, ademas del
inapropiado conocimiento.para proteger su salud sexual, pone de manifiesto que necesitan
recibir educacién sexual:?

Existen dos metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)? que se relacionan con la
salud del adolescente, que para«12030 se debe garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidosjlos de planificacion de la familia, informaciéon y
educacion, y la integracion de la saludreproductiva en las estrategias y los programas
nacionales; asi como poner fin‘a las epidemtias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas 'y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas
por el agua y otras enfermedades transmisibles#Sin embargo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)* refiere que los nacimient6s.de adolescentes de 15 a 19 afios representan el 11%
del total de los nacimientos a nivel mundial{’con una tasa de natalidad en el 2018 de 44

nacimientos por cada 1000.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La @rganizacion Mundial de la Salud (OMS)* refiere que a nivel mundial, las complicaciones
relaciofiadas con el embarazo y parto, son la causa principal de muerte en las adolescentes en
edades entre 15 y 19 anos. Para el 2017, la principal causa de muerte relacionada con el embarazo
en México, eh ¢ste mismo grupo de edad, fue la eclampsia; y en el estado de Tabasco, el
Sindrome de HELLP > En cuanto a la tasa de fecundidad, a nivel global es de 46 nacimientos por
cada 1,000 adolescentes; mientras que en América Latina y el Caribe, es de 66.5 nacimientos,
siendo la segunda tasazmas alta a nivel mundial en los afios 2010 al 2015. En México, la tasa de
fecundidad esta por arriba”de la media mundial con 66 nacimientos por cada 1,000 adolescentes.®
Otro de los riesgos para la“salud de los adolescentes, son las Enfermedades de Transmisioén
Sexual, que cada afio son respensables de 357 millones de casos nuevos entre personas de 15 a
49 afios, siendo la clamidia, la gonetrea, la sifilis y la tricomoniasis las cuatro principales de las
ETS curables. Y de las enfermedadesiviricas, se calcula que el herpes simple suma 417 millones
de casos y 291 millones de portadorastdel Virus del Papiloma Humano. A la vez, estas
enfermedades causan diversas complicaciones, como la sifilis, que anualmente es responsable de
300 000 muertes fetales y neonatales=y aumenta ¢l riesgo de muerte prematura en los nifios. El
Virus del Papiloma Humano, causa al afio 530 000 casos de cancer cervicouterino, de los cuales,
264 000 terminan en muerte. Mientras que da ¢lamidia’y la gonorrea son causantes importantes
de infertilidad, ademas de aumentar el riesgo tres vecesamas de contraer el VIH.’

En el ano 2012, en la region de las Américas, se reportaron 24.7 millones de casos nuevos de
clamidiosis, siendo el grupo de mujeres de 15 a 19 afios, el mas)alto por esta infeccion en varios
paises.® En este mismo afio, se reportaron 937 000 casos nuevos de’sifilis, sumados a los casi dos
millones de casos ya existentes; y para 2016, se estimaron 5.6 millones de casos nuevos en la
poblacion de 15 a 49 afios pero a nivel mundial.’ Continuando en la Region'de las Américas, 11
millones de casos nuevos se sumaron a los 3.5 millones de casos ya existentes de Gonorrea'® y
120 000 casos nuevos de infecciones por VIH, de los cudles, el grupo de 15 a{24 jafios representa
la tercera parte.!!

En el 2017, la OMS estim6 que en México, 230 000 personas vivian con VIH y 15000-personas
eran recién infectadas por este virus.'? En ese mismo afio, el Sistema Unico de Informa€ion para

la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) reportd 553 casos nuevos de infeccion por VIH en el
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grupo de edad de 10 a 19 afios y en Tabasco 41, en el grupo de 15 a 19 afios. 536 casos nuevos
de sifilis en adolescentes de 10 a 19 afios en México y 13 casos nuevos en Tabasco en el grupo
etario dé 15 a 19 afios. Para el caso del Virus del Papiloma Humano, se reportaron 900 casos

nuevos a nivel nacional, mientras que en Tabasco el niimero de casos nuevos de VPH fue de 5.

Antecedentes

Ante tal problematica,”diversas instituciones del sector salud y educativo, regional y nacional,
han elaborado diversasrestrategias e intervenciones para disminuir el impacto que tienen los
embarazos no deseados yilas Enfermedades de Transmision Sexual en los adolescentes.

Entre las que se sefiala el estudio de Marrodan-Garcia et al'#, quienes realizaron una intervencion
“antes-después” a 70 escolares.de entre 14 y 15 anos de edad, para analizar el conocimiento,
conducta y actitud hacia el VIH. Lostesultados obtenidos de conocimiento, muestran que antes
de la intervencion, el 66% respondio-que los besos y los abrazos no son una via de riesgo y el
58% contesto que el VIH es inedrable, despugs de la intervencion, estos porcentajes aumentaron
a 93% y 75%, respectivamente. De formadgeneral, el porcentaje obtenido en el pre test fue de
37%, obteniendo una puntuacion “tegular”” En‘el pos test, la mayoria de las puntuaciones
estuvieron en muy bien (36%) y excelente (36%). En cuanto a las actitudes, antes de la
intervencion, el 36% declar6 que las personasthomo’o bisexuales tienen mayor riesgo de adquirir
VIH/SIDA, el 15% refirié que no compartirian un curso.con un compafiero con VIH; en el pos
test, estos porcentajes disminuyeron a 30% y 6%, respectivamente.

En el 2017, Linares, Linares, Alvarez y Linares', realizaron en Cuba un estudio no
observacional, cuasi experimental denominado “Intervencién edueativa sobre infecciones de
transmision sexual en un grupo de adolescentes, 2015-2016” cuy@ ‘objetivo fue aplicar una
intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en 507 adolescentes. Sus
resultados mostraron que antes de la intervencion, el 19.33% presentd un nivel de conocimiento
alto, el 41.62% conocimiento medio y el 39.05% conocimiento bajo. Despuéseyla intervencion,
el 64.5% obtuvo conocimiento alto, el 28.6% conocimiento medio y el 6.9% cofiocimiento bajo.
En el 2015, Segura, Matzumura y Gutiérrez', también realizaron una intervenéion educativa
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes en Lima, Pert, cuyo objetivo fue

determinar la eficacia de la intervencion en 95 estudiantes. Fue un estudio pre experumental,
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prospectivo y longitudinal con una duracion de cinco meses, distribuida en seis sesiones.
Aplicaron un pre test y un pos test obteniendo un incremento en el nivel alto, del 0% al 77%; y
del 23%"al 80% en el nivel medio.

Llanes, Gareta, Yedra y Vargas'’, en el 2016, realizaron un estudio de tipo interventivo en 26
adolescentes_ de+12 a 15 afios de edad de una secundaria basica, denominado “Intervencion
educativa sobre.nfecciones de transmision sexual en adolescentes”, cuyo objetivo fue evaluar
una estrategia de intepvencion educativa en adolescentes sobre las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA. Aplicaron una entrevista semiestructurada antes y después de la
intervencion, obteniendo,como resultado que antes de la intervencion el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo dé-fas*ITS/SIDA era malo con el 53.8%, mientras que después de la
intervencion el nivel de conocimiénto fue bueno, ya que aument6 al 80.7%. En cuanto a la actitud
ante el contagio de una ITS y/o VIH;el 57.6% refiri6 antes de la intervencion que le preocupa
contagiarse, mientras que después deda.intervencion aumento al 96.1%.

Flores, Martinez, Alonso y Herfiandez realizaron una investigacion'®, en el 2017, denominada
“Intervencion educativa en adoleScentes sobfe conocimientos en la prevencion de ITS/VIH-
SIDA”, cuyo objetivo fue evaluat_el resultado de una intervencion educativa sobre los
conocimientos de prevencion de las infe€ciones'de transmision sexual y de infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana en adolescentes; Fu¢ un'estudio pre experimental de tipo antes y
después realizado en 85 adolescentes de 14 a 16 anos de una escuela secundaria basica. Sus
resultados mostraron que antes de la intervencion, el#61.18% obtuvieron un nivel de
conocimiento adecuado y después de la intervencion aumentgal98.82%.

Mora y Posada!’, realizaron en 2015, una investigacion sobre conocimientos previos acerca de
métodos anticonceptivos y su relacion con conocimientos adquiridos después de una
intervencion educativa con simulador. La muestra estuvo conformada pori295 adolescentes de
noveno, décimo y undécimo grado, seleccionados por conveniencia. Sus resultados muestran que
los pre-saberes de todos los grupos participantes son deficientes; mientras qu€ sus post-saberes
fueron regulares.

Otros autores han mostrado la eficacia de las intervenciones educativas en otros temas de salud,
como el realizado por Gonzélez, Peralta y De la Rosa, quienes evaluaron el impacte~de una

intervencion educativa en el conocimiento del cancer de mama en un grupo de mujeres.adultas
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dé Santa Marta. Su disefio fue cuasi experimental, con obtencion de una muestra no
probabilistica. Se evalud el conocimiento antes y después de la intervencion a 96 mujeres,
obteniendo que antes de la intervencion, el valor més alto fue de 6 puntos, mientras que después
de la intervencion fue de casi 16; al comparar estos datos, las diferencias observadas resultaron
estadisticamenfessignificativas.?

En 2016, Martinez-Gardufio et al?!, realizaron una intervencion educativa de enfermeria para
fomentar el autocuidado de la mujer durante el climaterio. Esta investigacion fue cuantitativa,
cuasi experimental y‘transversal y se implement6 a 30 mujeres que acudieron a un Centro de
Salud perteneciente al Estado de México. La intervencion tuvo una duracion de dos meses y se
desarrolld en 13 sesiones, corLuna duracioén de dos horas cada una, dos veces por semana. Como
resultados obtuvieron que antes’de la intervencion, el 90% de las mujeres refirieron un
autocuidado regular, el 3.3% un autocuidado malo y el 6.7% restante un autocuidado bueno.
Después de la intervencion, no hube-~mujeres con un mal autocuidado, el 60% refirid6 un
autocuidado regular y el 40%.presento_un-autocuidado bueno. Al realizar la comparacion de
medias de antes y después de la_interveneion, se obtuvo una diferencia con significancia
estadistica de p= <0.001.

Lépez, Ortiz y Lopez?, en el 2016, llevafon a cabo uina intervencion educativa sobre el nivel de
conocimientos en 17 pacientes con diabetéssy baja“o nula escolaridad, esto en el municipio de
Pachuca, Hidalgo. La intervencion se desarrello a lo largo de seis meses, distribuidas en 15
sesiones. Fue una investigacion cuasi experimental cenide obtuvieron que antes de la
intervencion, el promedio de respuestas correctas fue de 11.5%3)7 y después de la intervencion
fue de 21.2+1.9 (p=0.0000). El 70% de los items mostrodiferencias estadisticamente

significativas.

Marco conceptual

La adolescencia es una etapa entre los 10 y 19 afios de edad en la que ocurtze™un crecimiento y
desarrollo humano después de la infancia y antes de la adultez. Este periodo esf¢levante debido
a los cambios en los campos sociales, biologicos, interpersonales y psicologicos del'ser humano,
provocando incertidumbre y confusion en el adolescente.! Ya que este es incapaz de realizar una

comprension de causa-efecto con respecto a su conducta, de la complejidad de diversos
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conceptos, ni distinguir que son o pueden ser capaces de controlar las decisiones que pueden
beneficiar o perjudicar su salud, sobre todo las relacionadas con su comportamiento sexual.!

Es impeottante entender que el marketing, mercadeo, mercadologia, mercadizacion distribucion,
comercializaeidon o mercadotecnia, es aquella actividad humana dirigida a satisfacer necesidades,

carencias y des€os a través de procesos de intercambio?.

Torres refiere que el marketing orientado al mercadeo busca analizar y entender las
caracteristicas del mercado a través del conocimiento del comprador y de esto partir para el
disefio de estrategias parada creacion de valor.?*

Dentro del marketing, existesuna expresion denominada marketing social, la cual utiliza
estrategias para la venta de ideas, actitudes y conductas, orientadas a la mejora de la calidad de

vida de la poblacion.
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3. JUSTIFICACION
El interés en la realizacion del presente trabajo de investigacion radica en promover actitudes
favorables; informar y educar a los adolescentes sobre el uso de métodos anticonceptivos y sobre
las Enfermedades de Transmision sexual. Esto les permitirad tener las herramientas necesarias
para tomar deeisiones mas responsables y que ellos ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos
y contribuir asiva_la disminucion de Enfermedades de Transmision sexual y embarazos no
deseados.
Ademas de ir de acorde con las metas internacionales como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que busca pene€r fin a una de las enfermedades de Transmision sexual con mayor
impacto negativo para la salud«de la poblacion, el VIH/SIDA.
Los jovenes al estar cautivos efiuna institucion educativa, nos ofrece el medio conveniente para
contribuir en su educacién sexualsyreproductiva, ya que las Enfermedades de Transmision
sexual y los embarazos adolescentessomproblemas que persisten en nuestro pais y en el mundo
e impactan en el bienestar de los’que mas.adelante seran el sostén de la nacion. Por lo tanto, esta
estrategia mercadologica podra ser replicadapara que en situaciones similares puedan aumentar
la informacién y conocimientos eh_los adolescentes, asi como fomentar comportamientos

saludables, que le permitiran disminuir 1S riesgos en su salud sexual y reproductiva.
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4. OBJETIVOS

General:
4.1 Disenar, ejecutar y evaluar una estrategia mercadoldgica para prevenir embarazos

adolescentes y enfermedades de transmision sexual.

Particulares y especificos
1. Disefar una estrategia mercadologica para prevenir embarazos
adolescentes y enfermedades de transmision sexual.

4.1.1.1 Realizar un diagnoéstico (pre test) de los conocimientos y actitudes sobre
métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual en
estudiantes de-secundaria.

4.1.1.2 Procesar la informacion obtenida en el pre test e identificar los puntos de
vulnerabilidad (menor conocimiento y actitudes poco favorables).

4.1.1.3 Elaborar un‘marketingimix apropiado (Producto — Precio — Plaza -

Promocién).

ii. Ejecutar una intefveneion mercadoldgica de corte educativo en
adolescentes para prevenir embarazos adolescentes y enfermedades de
transmision sexual.

4.1.2.1 Realizar una intervencion mercadoldgiea preventiva cuyo Producto sea de
tipo educativa, que el Precio sea solo de oportunidad, la Plaza sea el &mbito

escolar, y la Promocion sera de puerta a puerta.

4.1.3 Aplicar una evaluacion de proceso mixto (pos test) (cuantitativaycualitativa) sobre
conocimiento y actitudes hacia los métodos anticonceptivos y lassenfermedades de
transmision sexual al término de la intervencion.

4.1.3.1 Aplicar la evaluacion (pos test) al término de la intervencion.
4.1.3.2 Realizar una comparacion del pre test con el pos test

4.1.3.3 Realizar un grupo focal para el analisis el impacto de la intervencign.
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5. MATERIAL Y METODOS

a. Tipo de investigacion:
Se realizé una investigacion mercadologica causal en 3 fases: a) diagnostico, b) disefio y
aplicacion de Ja intervencion (educativa) y ¢) evaluacion.
5.2 Universo
El universo estuvo_constituido por 450 adolescentes de una escuela secundaria del turno
vespertino del munieipio de Nacajuca, Tabasco.
La muestra fue por conyeniencia y estuvo constituida por 24 alumnos que cursaban el segundo
grado de secundaria.

5.4 Criterios de inclusion y @xclusion:

5.4.1. Inclusion:
Adolescentes que estuvieran matriculados en la institucion educativa.
Adolescentes que cursaran el segunde grados grupo B, al momento del estudio.

Adolescentes de 13 a 15 afios de edad.

5.4.2. Exclusion:

Adolescente cuyo padre o tutor no firmara ¢l consentimiento informado.

5.4.3 Eliminacion
No cumplir, como minimo, el 80% de asistencia a las sesiones.educativas.

Adolescente que no completara el llenado del cuestionario.

5.5 Método e instrumento de recoleccion de datos
La estrategia educativa se desarrollo en 3 etapas: evaluacion diagnostica, disefio.y aplicacion de

la intervencion mercadoldgica y evaluacion final.
Durante la etapa de evaluacion diagnostica se aplicd un cuestionario a los adolescentés con un

instrumento denominado “Cuestionario sobre conocimientos y actitudes sobre preveéncion de

Infecciones de Transmisién Sexual y métodos anticonceptivos”, el cual fue elaborado por Rojas
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yiValle (2017), en base al instrumento elaborado por Navarro y Lopez en el 2012. El instrumento
cuenta gon dos secciones, la primera seccidon esta constituida por 20 items dicotémicas (“‘si”,
“no”’) pararevaluar el conocimiento sobre prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (10
items) y métodos anticonceptivos (10 items). La segunda seccion estd constituida por 30 items
tipo Likert con™5 alternativas de respuesta (totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral, en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo). Y consta de 3 dimensiones: area cognitiva (10 items),
area afectiva (10%items) y area conductual (10 items) para evaluar la actitud hacia las
Enfermedades de Transmision Sexual y los métodos anticonceptivos. Siendo la confiabilidad del

instrumento Alfa >0.6.

En la fase de disefio, se elabord una carta descriptiva con cada uno de los temas que se expusieron
a la poblacion objetivo (mercado sieta). Se disefid un imagotipo para la identificacion de la

estrategia. (Ver anexos ENUMERARTEOS).

En la fase de intervencion, se realizaron 24 sésiones educativas dos veces a la semana, con una

duracion de dos horas cada una, con una duracién‘de tres meses.

En la fase de evaluacion, se aplicé el mismo)cuestionario utilizado en la fase diagndstica al
término de las sesiones educativas. Considerandose quelaestrategia fue exitosa si se encontrabas
diferencias estadisticamente significativas al comparar lassmedias de la pre intervencién y pos

intervencion.

5.6 Analisis de datos.

Se realizé una base de datos en el programa SPSS version 21, donde se capturaron el pre test y
el pos test. De esa base de datos se obtuvieron puntuaciones, frecuenciaS\yy porcentajes. La
evaluacion se realizd de acuerdo a los indicadores de puntuacion del instrumgnto, donde para el
apartado conocimiento una puntuacion <15 se catalogé como nivel de conocimiento bajo, de 16
— 18 conocimiento medio y de 19 — 20 conocimiento alto. Para el apartado de ‘actitudes, una
puntuacién de 1 — 111 se evalud como una actitud poco favorable, de 112 — 131 medi6 favorable

y de 132 — 150 como una actitud muy favorable.
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5{7 Consideraciones Eticas

El presente estudio se desarrollé cumpliendo los principios cientificos y éticos conforme a lo
establecido en la ley general de salud del Estado mexicano y su reglamento en materia de
investigacipmyrespetando los tres principios éticos:

a) El principio de Autonomia y Respeto a la Dignidad Humana, que permitié respetar la
informaetomde los adolescentes que estudian en la escuela secundaria del municipio de
Nacajuca, Tabasco, donde fueron considerados como individuos libres, respetando sus
decisiones, valeres, convicciones y dignidad individual. En ningiin momento se les
obligo6 a formar paftte de algo que no consideraron conveniente.

b) El principio de Anonimato, se considerara para guardar en reserva de todo el aporte de
su informacion, no infringira dafios o maleficios en su contra.

c) Asicomo los principios basi€os de respetar siempre el derecho de las personas a
salvaguardar su integridad.

Se informo a los padres y a los adolescentes de su libertad de participacion en el estudio y de
revocar en todo momento su conséntimiento.a’la participacion, establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Esto, a través de una carta de.consentimiento informado que firmaron los padres de los

adolescentes antes del inicio de la intervéneion.
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6. RESULTADOS
FASE T; DIAGNOSTICA
La poblacion en estudio estuvo conformada por 24 estudiantes adolescentes, de los cuales el
41.7% eranshombres y el 58.3% mujeres. La media de edad fue de 13.42 afios, una desviacion
estandar de .5847 y un rango minimo de 13 y maximo de 15 (tabla 1).
El 33.3% (8) refirigrtener novia (o), de los cuales el 8.3% (2) respondieron haber mantenido
relaciones sexuales (tabla 2) a los 13 y 14 afios de edad (tabla 3). En cuanto a las fuentes de
informacion sobre métedos anticonceptivos y ETS, la mayoria de la informacién fue obtenida

de los padres (58%) y dedos profesionales de la salud (58%) (Tabla 4).

Tabla 1. Edad de la poblacion én-estudio

Edad f %
13 afios 15 62.5
14 afos 8 333
15 afios 1 4.2

Total 24 100

Tabla 2. Adolescentes que ya han mantenido una relacion sexual

Han tenido relacion sexual F %
Si 2 8.3
No 22 91.7

Total 24 100

Tabla 3. Edad de la primera relacion sexual

Edad de primera relacion F %
sexual
13 1 42
14 1 4.2
NA 22 91.6%

Total 24 100
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Tabla 4. Fuente de informacion de las ETS y métodos anticonceptivos

Fuentes de informacion f %
Padres 14 58
Profesional-de la salud 14 58
Amigos 0
Maestros 2 8

Conocimiento sobre Enfermedades de Transmision Sexual

En el apartado de conoeimiento sobre prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual, se
encontrd que el 91.7% (22)de los jovenes encuestados obtuvieron un bajo conocimiento sobre
este tema, destacando que €l.87.5% (21) respondi6 que el VIH se transmite por los abrazos y el
contacto con una persona infeetada. El 33.3% (8) afirm6 que las ulceras, verrugas, llagas y
heridas en la zona genital no son“sintemas que corresponden a una Enfermedad de Transmision
Sexual. El 37.5% (9) de los encuestados\contestd que cualquier método anticonceptivo
previene las Enfermedades de Transmision Sexual. El 75% (18) de los adolescentes respondid

que el VIH lo contraen unicamente’las personas homosexuales.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

En cuanto al conocimiento sobre métodos-anticonceptivos, el 91.7% (22) de los adolescentes
reportaron un bajo conocimiento, donde el 70.8% (17)negd que el método de abstinencia
sexual consiste en no tener relaciones sexuales. El 58.3% (14),de los encuestados no considera
al preservativo como un método de planificacion familiar. E1.66:7% (16) afirmé que
interrumpir el coito evita el embarazo. El 62.5% (15) respondi¢ afismativamente que solo se

puede quedar embarazada si la mujer tiene un orgasmo durante la relaeion sexual.

De manera general, el 100% (24) obtuvo un bajo conocimiento sobre Enfermedades de

Transmision Sexual y métodos anticonceptivos.
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Figufa 1. Conocimientos sobre las Enfermedades de Transmision Sexual y Métodos

Anticonceptivos antes de la intervencion.
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Actitudes hacia las ETS y los métodos anticonceptivos
La variable actitud estuvo conformada‘pef tres ateas, una cognitiva, una afectiva y una

conductual.

Area cognitiva

En la dimension cognitiva, el 79.2% (19) tuvo una actitud poee favorable; en la que el 33.4%
(8) estan de acuerdo y totalmente de acuerdo en que las ETS no son.dafiinas porque pueden ser
curadas. El 50% (12) de los adolescentes estan de acuerdo y totalmente de acuerdo con que
todos los métodos anticonceptivos son para mujeres que no han tenido hijos. E1 45.8% (11) de

los encuestados est4 de acuerdo y totalmente de acuerdo en que todas las ETS tienen cura.
Area afectiva

En el area afectiva, se obtuvo que el 79.2% (19) tuvieron una actitud poco favorable;‘ya que el

45.9% (11) no se siente cobmodo al opinar sobre los métodos anticonceptivos cuando-se-habla
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del tema. El 25% (6) esta de acuerdo y totalmente de acuerdo en que el usar preservativo

disminuye el placer sexual.

Area conductual

En el area conductual, el 33.3% (8) presento una actitud poco favorable y el 45.8% (11) medio
favorable. Donde eb50% (12) esta de acuerdo y totalmente de acuerdo que si sospecha que
tiene una ETS, no 'se 1o mencionaria a su pareja. E1 75% (18) est4 de acuerdo y totalmente de
acuerdo en que si su par€ja le pide que no use un método anticonceptivo le hara caso, aunque
no estuviera de acuerdo."El 58.3% (14) esta de acuerdo y totalmente de acuerdo en que si no
tuvieran al alcance un preservativo al momento de tener relaciones sexuales, continuarian sin el

preservativo.

Figura 2. Porcentaje de las actitudes poeo favorables por area antes de la intervencion.
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La actitud de los adolescentes encuestados hacia los métodos anticonceptivos-la prevencion
de Enfermedades de Transmision Sexual fue en un 62.5% (15) poco favorable y-en un 37.5%

(9) medio favorable, esto de forma global.
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RASEIL DISENO Y APLICACION DE LA INTERVENCION (MARKETING MIX).
Producto: Educacion para la salud a través de una intervencion educativa. Esta se realizo en 24
sesiones, 22 fueron destinadas para la presentacion de los temas, una para la presentacion del
objetivo dedavintervencion y conformacion del grupo a capacitar y una sesion para la

realizacion del taller de colocacion del condon masculino (anexo 1).

Plaza: Aula asignadadentro de la Escuela Secundaria Manuel Campos Payré de Bosques de

Saloya, Nacajuca, Tabasco.

Precio: Sin ningin costo monetario para los usuarios. Solo el costo de oportunidad (pedir

permiso a sus profesores).

Promocion: directa, dado que se invité-a-una escuela y se seleccion6 un grupo para la

intervencion. La estrategia se difundio en-a“institucion educativa de manera personal.

FASE III. EVALUACION FINAL
Después de diagnosticar, disefar y aplicar la intervencion, se realizo una evaluacion final de
tipo mixto.
a) El analisis cuantitativo hizo uso del mismo cuestionario de la evaluacion diagnostica,
posteriormiente se compararon los resultados del pré test con el post test obteniendo los

siguientes resultados.

Conocimiento sobre Enfermedades de Transmision Sexual

En el apartado de conocimientos sobre Enfermedades de Transmision Sexual, el 54.2% (13)
obtuvo un conocimiento alto en esta area (figura 5), donde el 100% (24) afirmo que las vias de
transmision del VIH estan dadas por via sanguinea, relacion sexual y de madre a hijo. El 95.8%
(23) contestd que el VIH no se transmite por abrazos y contacto con una persona infectada. El
95.8% (23) refirid que las tlceras, verrugas, llagas y heridas en la zona genital son.sintomas
que corresponden a una Enfermedad de Transmision Sexual. E1 100% (24) de los adoleScentes

respondio que tener una relacion sexual oral o anal implica riesgo de contagio de alguna
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Enfermedad de Transmision Sexual. Al comparar los aciertos de la pre intervencién con la pos
intervencion, se puede apreciar que el valor mas bajo antes de la intervencion fue 3 de 10
posibles a/alcanzar. Mientras que después de la intervencion, el valor més bajo fue de 8 (figura
3).

Figura 3. Comportamiento de las unidades de medicion antes y después de la intervencion en el

apartado de conecumientos sobre Enfermedades de Transmision Sexual
12
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Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

En relacién a los conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el 70.8% (17) obtuvo
conocimientos alto, mientras que el 29.2% (7) obtuvo cohocimientos medios sobre los métodos
anticonceptivos. En este apartado, el 100% (24) de los estudiantes afirmo que una mujer puede
quedar embarazada en su primera relacion sexual. E1 100% (24) refirio que el preservativo es
un método de planificacion familiar. E1 100% nego6 que interrumpif el-¢oito evita el embarazo.
El 100% (24) contest6 que la pildora del dia siguiente es mas efectiva dentto de las primeras 72
horas después de tener relaciones sexuales. El 100% (24) respondi6 negativamente que solo se
puede quedar embarazada si la mujer tiene un orgasmo durante la relacion sexdal. Al realizar
una comparacion visual de los aciertos obtenidos antes y después de la interveneion en el
apartado de métodos anticonceptivos, se evidencia que el valor minimo pre interviencion fue de

1, en tanto que en la pos intervencion fue de 8 (figura 4).
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Rigura.4. Comportamiento de las unidades de medicion antes y después de la intervencion en el

apartade de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
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Figura 5. Conocimientos sobre las Enfermedades de Transmision Sexual y Métodos

Anticonceptivos después de la intervencion.
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Conocimientos de Enfermedades de Conocimientos de Métodos Anticonceptivos
Transmision Sexual

Actitudes hacia los métodos anticonceptivos y la prevencion de las Enfermedades de
Transmision Sexual pos intervencion

Area cognitiva
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En cuanto a la variable actitud, estuvo conformada por tres dimensiones, el area cognitiva, el
areasafectiva y el area conductual. En el area cognitiva, el 70.8% (17) obtuvo una actitud muy
favorable,donde el 100% (24) estuvo totalmente de acuerdo en que al iniciar por primera vez
las relaciones'sexuales se debe usar un método anticonceptivo sino se desea procrear. E1 91.7%
(22) estuvo tetalmente de acuerdo en que es necesario recibir informacion sobre métodos
anticonceptivos+y que la infidelidad puede ser un factor de riesgo para contraer alguna ETS.
Este mismo porcentaje’esta totalmente en desacuerdo que los métodos anticonceptivos son solo
para las mujeres que ne*han tenido hijos. Al contrastar los resultados del area cognitiva de la
pre intervencion con la pes intervencion, se muestra que antes de la intervencion no habian
adolescentes con una actitud'mty favorable, después de la intervencion aument6 al 70.8% (17)
(Tabla 5).

Tabla 5. Actitudes del area cognitiva para prevencion de ETS y métodos anticonceptivos antes y
después de la intervencion.

Antes de la“intervencion Después de la intervencion
S %o f %
19
Poco favorable 79.2 2 8.3
Medio favorable 20.8 5 20.8
Muy favorable 0 0 17 70.8
Total 24 100 24 100

Area afectiva

En cuanto al area afectiva, se encontrd que el 45.8% (11) de los adoleScentes estan totalmente
de acuerdo en no sentirse comodos al opinar sobre métodos anticonceptivos cuando hablan del
tema. El 91.7% (22) de los encuestados refirid que estan totalmente de acuerdo en que al tener
relaciones sexuales sin proteccion se preocupan por contraer una ETS. El 83.3%,(20) contestd
que estan totalmente de acuerdo en sentir que al tener relaciones sexuales sin\proteccion
pueden quedar embarazadas o dejar embarazada a su pareja. El 87.5% (21) de los"adolescentes
esta totalmente de acuerdo en sentirse protegido con ellos o su pareja usan algiin método
anticonceptivo. El 54.2% (13) esta totalmente de acuerdo en sentirse comodos al hablar con sus

amistades sobre métodos anticonceptivos. Respecto a los resultados de la pre y pos
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intervencion de esta misma area, se muestra que al final de la intervencion se aumento6 el
nimeroyde adolescentes con actitud muy favorable de 0% (0) a 37.5% (9) (Tabla 6).

Tabla 67 Actitudes del area afectiva para prevencion de ETS y métodos anticonceptivos antes y después
de la intetvencion.

Antes de la intervencion Después de la intervencion
F % f %
19
Poco favorable 79.2 5 20.8
5
Medio favorable 20.8 10 41.7
Muy favorable 0 0 9 37.5
Total 24 100 24 100

Area conductual

En la tercera y ultima area, la conductual, se hallé que el 95.8% (23) de los encuestados estan
totalmente de acuerdo en que si sospechan que tienen una ETS, acudirian a un establecimiento
de salud de inmediato. El 91.7% (22) refirio que esta totalmente de acuerdo en usar
preservativos para protegerse de una ETS#Ese mismo porcentaje respondio en estar totalmente
en desacuerdo en que si sospechan tener una ETS, n6 le mencionarian a su pareja sobre ello. En
cuanto a si tuvieran la oportunidad de recibirCharlas por un profesional de la salud sobre el
correcto uso del preservativo, el 91.7% (22) contesto estar totalmente de acuerdo en que si
asistirian. En lo referente a la pre intervencion y pos interveficién del area conductual se
aprecia que el 20.8% (5) de los adolescentes presentaban una actitud muy favorable antes de la

intervencion, después de esta, aument6 al 87.5% (21) (Tabla 7).

Tabla 7. Actitudes del area conductual para prevencion de ETS y métodos antieéneeptivos antes y
después de la intervencion

Antes de la intervencion Después de la intervencion
f % f %
Poco favorable 8 333 0 0
Medio favorable 11 45.8 3 12.5
Muy favorable 5 20.8 21 87.5
Total 24 100 24 100
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Figura 6. Porcentaje de las actitudes poco favorables por area después de la intervencion.

Area conductual’ p 0
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Al prueba de T de student para muéstras relacionadas, se encontr6 diferencias estadisticamente
significativas entre los dos momentos de la intervencion educativa, al mostrar un valor de p
menor que el establecido en el nivel de significaficia estadistica (0,05) en las dimensiones de
conocimientos de Enfermedades de Transmisién Sexual (p= 0.0001), conocimientos de
métodos anticonceptivos (p= 0.0001) y en la'dimension agtitud, en las areas cognitiva, afectiva

y conductual (p=0.0001).

b) EI Analisis cualitativo se realizé mediante un grupo focal,.en el que participaron siete
adolescentes entre 13 y 15 afios de edad, estudiantes de sectindaria de un area urbana
marginada, quienes previamente recibieron una intervencion educativa para evitar los
embarazos no deseados y las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

El grupo focal y el andlisis cualitativo se llevaron a cabo bajo un enfoquefenomenologico, ya
que permite contextualizar la adolescencia y sus riesgos, al igual que se comprénde mejor la
experiencia subjetiva de los jovenes participantes en la intervencion educativa. La dindmica (GF)
se efectud en un espacio privado, aislado de ruidos y bajo un ambiente de confianza-(aula de la

Escuela Secundaria de la comunidad). La sesion tuvo una duracion de 40 minutos, el moderador
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fie el investigador principal, también intervinieron como apuntadores los otros dos
investigadores secundarios. Para la identificacion de los participantes se colocaron nimeros y se
recabosinformacion personal tales como: nombre completo, edad y sexo (Tabla 8). En el
desarrollo dehGF, se acomodaron los alumnos participantes sentados en sus pupitres en forma
de circulo. Se‘colocaron 2 dispositivos (grabadoras), una en cada extremo para mayor captacion
de sonido. La‘entrevista se inici6 presentando a los integrantes de la investigacion (los 3
investigadores), posterior a esto se realizaron las preguntas detonantes y se les dejo la respuesta
a libre albedrio. Al iniei0.no hubo una participacion activa, ya que los estudiantes no mostraban
empatia, pero durante eltranscurso éstos tuvieron mayor confianza y la comunicacion fluyo.
Previo a la realizacion del”GF se establecieron como categorias de analisis principales: el
conocimiento y enfoque sobre’ETS.y métodos anticonceptivos (lo que se sabia antes y lo que se
sabe posterior al curso), y la actitudhacia la prevencion de ETS y embarazos no deseados.

Para el procesamiento y analisis degla=informacion, la transcripcion se introdujo al software
MAXQDA 2018-2. Se empez6 €on una-lectura inicial de texto, identificando los segmentos y
estableciendo los codigos relaciofades-a las®preguntas de investigacion (deductivos); de igual

manera se apuntaron los memos para.la explora¢iéon de temas recurrentes (inductivos).

En el GF se abarcaron categorias de analisis tales’como: conocimiento sobre ETS y métodos
anticonceptivos, conocimientos previos y posterior al eurso, la actitud hacia la prevencion de
ETS y embarazo no deseado. En este apartado se analizé“el impacto que tuvo el curso en los
estudiantes, ya que se esperaba los jovenes comprendieran los riesgos de tener relaciones
sexuales de manera irresponsable y a una edad precipitada.

En el transcurso del GF los estudiantes lograron expresarse eén forma desinhibida sobre la
sexualidad, eliminar el pudor inicial, mostrando confianza y seguridad con sus respuestas. Las

palabras que tuvieron una alta repeticion durante el proceso del GF se muéstran en la Figura 1.
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Figutra 1. Nube de palabras
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Los informantes clave fueron cuatro mujeres entre 13 y 15 afios y tres hombres de 14 y 15 afios,

todos estudiantes de segundo grado'de éducacion media del poblado Bosques de Saloya, un area

conurbada a la ciudad capital del€stado mexicano de Tabasco.

TABLA 8. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES DEL

GRUPO EOCAL
N° Nombre Sexo Edad Escolaridad
1 Maria Femenino 15 2° de secundaria
2 Lupe Femenino 13 2° de secundaria
3 Juan Masculino 14 2° de secundaria
! Pedro Masculino 14 2° de secundaria
’ Lalo Masculino 15 2° de secundaria
‘ Carmen Femenino 13 2° de secundaria
k Rosario Femenino 15 2% de"secundaria

Fuente: Grupo focal

Enfoque y conocimiento sobre Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y Métodos

Anticonceptivos (MA)
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Lios jovenes participantes en el estudio expresaron tener escasa informacion fidedigna sobre las
ETS*y los métodos anticonceptivos, lo cual es atribuyen a la escasa comunicacion que sobre el
sexo tiehen con sus padres. Entre los estudiantes participantes Lupe fue categorica al sefialar:
“iNo! Yo nethablo de eso con mis papds”’; y Rosario expuso que solo en ocasiones “No mucho,
pero si algo’s

Los adolescentess» corren el riesgo de obtener informacion distorsionada sobre los
comportamientos sexudles, e incluso los datos pueden provenir de fuentes cercanas. Expresiones
como la dicha por Pedr6_lo corroboran: Dicen que con condon no sabe igual...o la comentada
por Rosario: “Bueno, yo tengo un tio que dice que no le importa nada del condon ni nada de eso,
que eso no sirve”, situacion-que puede confundir a los jovenes y entorpecer la comunicacion en
salud.

En la educacion formal del sistemat€ducativo mexicano, los maestros de formacion civica son
los encargados de aportar informacién=y normar las conductas en el nivel medio basico. Sin
embargo, en materia de educaeion para lasalud, su accionar puede estar limitado. Para Rosario
su conocimiento era “poco, mas 0 menos, porque el maestro de formacion nos hablaba acerca
de eso, pero no mucho”.

Pocos jovenes logran tener acceso a otra$ fuentes confiables de informacion sobre la sexualidad
humana, como la que proporciona el sistemayde salud. Tal es el caso de Lupe que “llega a
capacitacion en el Centro de Salud y ahi le dicen”. O.bien, la proporcionada por las iglesias,
donde segiin Maria: “dicen que no hay que hacer eso. Hablamde los métodos anticonceptivos y
nos dicen de eso que... podemos tener consecuencias”.

Actitudes hacia la prevencion de enfermedades de transmision’sexual (ETS) y Embarazo
no deseado

Como resultado de la intervencion, los estudiantes crearon consciencia deJas consecuencias de
una relacion sexual irresponsable. Para Pedro, ahora es importante “no.témer embarazos no
deseados”, ya que de lo contrario “embarazaria a una morra”. Eso para €armen significaria
“que los corran sus papas de la casa con todo y chamaco”, o peor ain “tener'SIDA” como lo
visualiza Lalo; pero como afirma Maria “Si usan protector no se infecta nada de eso.’.

/Si es cierto! Las consecuencias que podian ocurrir yo no lo sabia. Sabia como se amaba y

como se transmitia, pero no sabia cudl era su consecuencia... ;Como yo sé que ya traigo las
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consecuencias de esa enfermedad en mi cuerpo? Estas palabras de Rosario nos permiten ilustrar
el procéso de creacion de conciencia en los jovenes intervenidos, sobre las consecuencias de las
relaciones/sexuales irresponsables

Sin duda estes estudiantes adquirieron informacién basica de cémo evitar las ETS y los
embarazos ne“déseados, creando asi una postura positiva en su educacion sexual. Para Pedro: “4
comparacion de‘antes soy mds serio, bueno... entre ratos llega y se va, pero me porto calmado
vy no ando ahi de extremado . Pero son sabedores que aunque ya tengan las bases fundamentales
para proceder de manega responsable, no estan exentos de actuar bajo sus impulsos o influencias.
Pues como sefiala Pedro i te atrapan en ese momento de cachondez, se te olvida todo”.

Cabe también apuntar que-aun persisten en el grupo de adolescentes intervenidos actitudes
machistas; ya que consideran que:es,mas importante evitar los embarazos no deseados en mujeres
sin considerar que es un problema d€'pareja. Asi que para los varones un embarazo no deseado
es un problema mayor “para la mujer;porque el hombre no se embaraza” (Pedro); el sexo
contrario percibe la dificultad para ambes:“*Yo digo que a los 2" ya que la afectacion para la
mujer es “por su edad y porque es sucuerpe” y al hombre “porque deja sus estudios y se pone
a trabajar y a veces por su corta edad.no hay trabajo donde sea” (Rosario).

Los estudiantes tenian informacién deficicnte sobrelas caracteristicas y consecuencias de las
ETS, asi como también de los distintos métedos anticonceptivo, pero gracias a la intervencion
educativa obtuvieron un mejor conocimiento y asumieron’' comportamientos razonados: “Es
que, si sabia sobre algunas cosas, pero no sabia especificamente muy adentro de lo que era.
Ahora ya evolucioné. Se desarrollaron los temas y fue dondetaprendi mas” ... “Quiero ser un

hombre responsable al que le valga la vida” (Lalo).
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7. DISCUSION
Comd se apunt6 anteriormente, este estudio muestra la eficacia de las intervenciones
educativas; ya que los conocimientos sobre las ETS aumentan, EN ESTE CASO , el 91.7% de
los adolescentes tenian un conocimiento bajo PREVIO A LA INTERVENCION, y en la post
intervenciong€ste porcentaje disminuyo a cero. Los resultados de la evaluacion diagnostica
refieren que el 87.5% de los encuestados tenian la idea que el VIH se transmite por el contacto
y los abrazos, que lasdilceras, verrugas, llagas y heridas en los genitales no son sintomas de una
ETS (33.3%), asi come'que el VIH solo lo contraen los homosexuales (75%). Estos porcentajes

disminuyeron considerabl€émente al 4.2% en la evaluacion final (post intervencion).

Otros estudios similares en adolescentes latinoamericanos, igualmente han demostrado que el
conocimiento sobre las ETS aument@ posterior a la intervencion. Uno de ellos es el realizado en
____por Marrodan-Garcia et al, quienes-senalaron que el conocimiento de que los besos y los
abrazos no son una via de riesgo para latransmision del VIH se increment6 del 66 al 93% en la
post intervencion. Una investigacionrealizada en Cuba#, muestra que antes de la intervencion
el 39.05% de los adolescentes presentaron un cefiocimiento bajo, mientras que después de la

intervencion este porcentaje disminuyo al 6:9%.

En cuanto los conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el 91.7% de los adolescentes
reportaron un conocimiento bajo en la pre intervencion, enda pos intervencion el 70.8% obtuvo
un conocimiento alto, esto en concordancia con los resultado§ de Mora y Posada#, quienes
encontraron que los pre saberes de los adolescentes eran deficienteS; mientras que los pos
saberes cambiaron a regulares.

En relacion a las actitudes de los adolescentes hacia los métodos anticonceptivos y la
prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual, presentaron un cambigsignificativo, esto
de manera general; donde en la pre intervencion las actitudes referidas por les estudiantes
estuvieron en mayoria (62.5%) como poco favorable y medio favorable (37.5%), mientras que
al realizar la evaluacion pos intervencion, estos resultados cambiaron a medio faverable (25%)
y muy favorable (75%). Resultados de estudios similares muestran que antes de la intefvencion

el 36% de los adolescentes declararon que las personas homo o bisexuales tienen mayortiesgo
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de adquirir VIH/SIDA y el 15% refirieron que no compartirian un curso con un compafero con

VIH?Estos porcentajes disminuyeron a 30% y 6%, respectivamente#.

El aumentosdel conocimiento sobre ETS y prevencion de embarazos posterior a la intervencion,
es similar a otfos estudios que reportan el aumento del nivel cognoscitivo y modifican
significativamente Jas capacidades para reconocer las formas de contagio y las conductas de
riesgo.1,2

Cabe senalar que las mujeres tienden a tener mayor conocimiento sobre las ETS en
comparacion con los varenes.5-9 Asi mismo suelen tener mas conocimientos sobre la
capacidad de prevencion de-€mbarazo y rechazan una relacion sexual sin proteccion mas
frecuentemente que los chicos; per el contrario, éstos son mas capaces de comprar y colocar
correctamente los condones.9,10 Eltiecho de tener mejor posicionado al condon como el
método electivo preferente concuerda-eon otros estudios hechos en adolescentes espafioles.9
Tal como sefialan Torres y cols?1d “las aetitudes respecto al uso del condon en estudiantes
mexicanos, reflejan una desconexiomentre‘eldiscurso y la practica, ya que las mujeres dicen
tener una mayor capacidad de negociat/e, incluso, interrumpir una relacioén sexual para usarlo;
sin embargo, en los hechos reportan un menor uso y un menor conocimiento de su utilizacion.”
En palabras de los jovenes, los principales apottes de la intervencion realizada fue la de haber
creado “consciencia” de los riesgos que corren al no estar'informados y de las “consecuencias”
de actos no racionalizados. Aspecto importante ya destacado en otras ETS como el SIDA.12,13
La pobre comunicacion de los adolescentes con sus padres sobre'temas de sexualidad
(prevencion de ETS y embarazos) es un factor negativo para evitarlas,conductas de riesgo.
Para establecer una verdadera asociacion entre la familia y la conduétasexual adolescente, sera
necesario determinar mas caracteristicas estructurales y conductuales en lafamilia (condicion
socioeconomica, nivel de educacion de los padres, conducta sexual, violeneia, familiar vivida o
testificada, actitudes conservadoras o permisivas, ausencia de uno de ellos, ti€mpo de trabajo

de los mismos, relacion padres-hijos. 14-18
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8. CONCLUSIONES

La investigacion realizada muestra que la intervencion educativa permitié aumentar los
conocimientos, generar actitudes y acciones preventivas para evitar enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados. Ademas, muestra la utilidad de evaluar una intervencion

educativa bajo un enfoque cualitativo.
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9. RECOMENDACIONES
Implementar esta intervencion educativa a los padres de adolescentes y a los profesores.
Procurar que la intervencion se lleve a cabo con un equipo multidisciplinario, que incluya
a psicologos o socidlogos.
Formar un comité de salud en cada institucién en la que se imparta una intervencion
educativa.
Crear una red de colaboracion con los comités de salud formados en las diversas
instituciones.

Dar seguimiento a los adolescentes que fueron beneficiarios de la intervencion educativa.
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10. ANEXOS
Eases Accién Metodologia
1.- Bvaloacion | Realizacion de la e Se aplico un “Cuestionario sobre
diagnostica evaluacion conocimientos y actitudes sobre
diagnostica prevencion de Enfermedades de
mediante un Transmision Sexual y métodos
cuestionario anticonceptivos” a 24 alumnos de 2do afo
de secundaria.
e Se realiz6 un analisis descriptivo de los
datos para conocer los conocimientos y
actitudes de los adolescentes.
2.- Disefio de la | Disefio del e Producto: Educacion para la salud (Carta

intervencion

marketingmix
orientade’por la
evaluacion
diagnostica:

descriptiva de cada una de las sesiones
del curso taller).

Plaza: Aula asignada dentro de la Escuela
Secundaria de Bosques de Saloya

Precio: Sin ningtn costo monetario. Solo
el costo de oportunidad (pedir permiso a
sus profesores).

Promocion: directa, dado que se invit6 a
una escuela y se selecciono un grupo para
la intervencion.

3.- Aplicacion
de la
intervencion
mercadologica

Realizacion de las
sesiones
establecidas en la
fase de disefio.

Sewrealizaron 24 sesiones dos veces por semana,
con una.duracion de 2 horas cada una.
Esto.a 24 alumnos de 13 a 15 afios de edad.

4.- Evaluacion
final

Aplicacion del
mismo
cuestionario
utilizado en la
fase de
diagnoéstico y
grupo focal.

Se aplieé el “Cuestionario sobre
conocimientos y actitudes sobre
prevencion dé Enfermedades de
Transmision‘Sexual y métodos
anticonceptivos”
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Carta descriptiva

ESTRATEGIA MERCADOLOGICA PARA PREVENIR EMBARAZOS ADOLESCENTES
Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA

Fecha de la intervencion
22 de enero al 12 de abril del 2019

Coordina
Lic. Elena Dolores Dominguez Pérez

[/ ESTRATEGIA
DIA TEMA OBJETIVO DE
APRENDIZAJE

AUXILIARES
DIDACTICOS

22 de
enero
de 2019

29 de
enero
de 2019

01 de
febrero
de 2019

05 de
febrero
de 2019

08 de
febrero
de 2019

12 de
febrero
de 2019

19 de
febrero
de
2019

22 de
febrero

Presentacion del objetivo
de la intervencion al
grupo  a  capacitar.
Realizacion de la
dinamica caja de
preguntas.

Pre evaluacion

Anatomia de

adolescencia en
hombre. Parte 1.

Anatomia de
adolescencia en
hombre. Parte 2.

Fisiologia de
adolescencia  en
hombre. Parte 1.
Fisiologia de
adolescencia  en
hombre. Parte 2.

Anatomia de la
adolescencia en la mujer.
Parte 1.

Anatomia de la
adolescencia en la mujer.
Parte 2.

Fisiologia de la
adolescencia en la mujer.
Parte 1.

Fisiologia de la
adolescencia de la
mujer. Parte 2.

Fisiologia de la
adolescencia de la
mujer. Parte 3 (Ciclo
menstrual).

Lic/“Elena Dolores
Domntinguez Pérez

Lics” Elena Dolores
DominguezPérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores

Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Describir  la  intervencion  a
realizar, conocer los temas de
interés de los adolescentes.

Determinar el conocimiento que
tienen sobre temas de sexualidad
humana y que conozcan los
cambios anatomicos en el hombre
durante la adolescencia.

Continuar., con los cambios
anatomicos que ocurren en el
hombreddurante la adolescencia

Dar a cofiocer™los cambios de
fisiologicos {del /hombre en la
adolescencia.

Continuar con _J0s ) cambios
fisiologicos del hombre en la
adolescencia.

Exponer los cambios anatomicos
de las mujer durante de la
adolescencia.

Continuar con los cambios
anatomicos de la mujer durante la
adolescencia.

Explicar los cambios fisiologicos
de la mujer durante la
adolescencia.

Continuar con los cambios
fisiologicos de la mujer
durante la adolescencia.

Exponer el ciclo menstrual y
los 6rganos que intervienen.

Presentacion
oral

Presentacion
oral

Presentacion
oral

Presentacion
oral

Presentacion
oral

Presentacion
oral

Presentacion
oral

Presefitacion
oral

Presentacion:

oral

Presentacion
oral

Hojas blancas.
Lapiceros,
video
proyector,
laptop.

Video
proyector y
laptop

Video
proyector y
laptop

Video
proyector y
laptop
Video
proyector y
laptop

Video
proyector y
laptop

Video
proyector y
laptop

Video
proyector y
laptop
Video
proyector y
laptop

Video
proyector y
laptop
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ESTRALZEGIA MERCADOLOGICA PARA PREVENIR EMBARAZOS ADOLESCENTES
Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA
Del 22 de enero al 12 de abril del 2019

26 de febrero
de 2019

01 de marzo
de 2019

05 de marzo de
2019

08 de marzo de
2019

12 de marzo de
2019

15 de marzo de
2019

19 de marzo de
2019

22 de marzo de
2019

Importancial de los
métodos
anticonceptivos

(Qué  son los
métodos
anticonceptivos?

Métodos temporales.
Parte 1.

Me¢étodos temporales.
Parte 2.

Métodos
Parte 1.

definitivos.

Métodos
Parte 2.

definitivos.

Métodos que pueden
ser utilizados por los
adolescentes.

(Qué son las
Enfermedades de
Transmision Sexual?

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

EicgElena Dolores
Dominguez Pérez

Li¢c. Elena wDglores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Delotes
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

E RespoNsasiE | omsenvo

Describir por qué
es importante
utilizar los
métodos
anticonceptivos.

Enunciar los
diferentes métodos
anticonceptivos y
su clasificacion.

Mencionar cuales son
los métodos
anticonceptivos
temporales, como
funcionan, la
efectividad y
reacciones adversas.

Mengionat cuales son
los métodos
anticonceptivos
temporalesy €omo
funcionan, la
efectividad ¥
reacciones adversas.

Impartir los métodos
anticonceptivos
definitivos, como
funcionan, la
efectividad y
reacciones adversas.

Impartir los métodos
anticonceptivos
definitivos, como
funcionan, la
efectividad y
reacciones adversas.

Dar énfasis en la
utilizacion del
condoén masculino y
femenino.

Dar a conocer las
diferentes
Enfermedades de
Transmision Sexual

ESTRATEGIA
DE
APRENDIZAJE

Presentacion oral

Presentacion oral

Presentacion

Presentacion

Presentacion

Presentacion

Presentacion

Presentacion

AUXILIARES
DIDACTICOS

Video proyector
y laptop

Video proyector
y laptop

Video proyector y
laptop

Video proyector y
laptop

Video proyector y
laptop

Video proyector y
laptop

Video proyector y
laptep

Video proyector y
laptop
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(De qué manera
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Enfermedades de
Transmision Sexual?

Lic.
Dominguez Pérez

Elena Dolores

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Recomendaciones

Explicar como se
transmiten las ETS y
como se manifiestan
clinicamente en el
cuerpo

Presentacion oral

Video proyector y
laptop

ESTRATEGIAAMERCADOLOGICA PARA PREVENIR EMBARAZOS ADOLESCENTES
Y ENEERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA
Del 22 de enero al 12 de abril del 2019

29 de marzo
de 2019

02 de abril de
2019

05 de abril de
2019

09 de abril de
2019

12 de abril de
2019

(Coémo puedo

prevenir las ETS?

(Coémo
prevenir
embarazo
deseado?

puedo
un
no

Consecuencias
para la salud

Consecuencias
psicologicas,
econdémicas
sociales.

Taller de como
colocar el condon
masculino.

Pos evaluacion

RESPONSABLE OBJETIVO

Bic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Kic” Elena Dolores
Deminguez Pérez

Iricd Elena Dolores
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolofes
Dominguez Pérez

Lic. Elena Dolores
Dominguez Pérez

Exponer las formas
de prevencion de
las ETS.

Exponer los
métodos para evitar
los embarazos

Exponer las
posibles

complicaciones del
embarazo en el

adolescente.

Explicagscudles son
las  repercusiones
psicologicas,

economicas y
sociales del
embarazo en ¢ ¢l
adolescente.

Evaluar el
conocimiento y
actitud después de
la intervencion.

ESTRATEGIA
DE
APRENDIZAJE

Presentacion oral

Presentacion oral

Presentacion oral

Presentacion oral

Demostracion
tedrico practico.

AUXILIARES
DIDACTICOS

Video proyector

Video proyector
y laptop

Video proyector
y laptop

Video proyector
y laptop

Modelo
anatomico del
aparato
reproductor
masculino
externo.
Cuestionarios.
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