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RESUMEN

Introduccién: La sexualidad se inicia en el mismo momento de la concepcién y una formacién tardia conlleva a
conflictos tales como el abuso sexual, embarazos prematuros, desviaciones sexuales, y adquisicion de valores equi-
vocos que seran dificiles de cambiar.

Ademas en nuestro medio los estudiantes solo alcanzan el nivel de basica primaria o los primeros afios de secunda-
ria, por lo tanto no llegan a tener una formacién sexual adecuada. Es importante aclarar que el nucleo familiar en el
cual se desenvuelven los estudiantes no manejan juicios claros que orienten adecuadamente a sus hijos en este
aspecto.

Objetivos: Los objetivos del presente trabajo fueron desarrollar en los adolescentes una vision positiva de la sexuali-
dad, una comunicacion clara en las relaciones interpersonales, a construir sus propios valores a partir de un pensa-
miento critico, a comprender su comportamiento y el del otro y tomar decisiones responsables sobre su vida sexual.
Materiales y métodos: Se disefié un proyecto de desarrollo social, de tipo educativo, con metodologia participativa
enfatizado en la promocion de la salud sexual, reproductiva y prevencion de las enfermedades sexualmente trasmisi-
bles.

Resultados: Se encontr6 que los estudiantes tenian poco conocimiento del funcionamiento de su propio cuerpo. En
cuanto a los valores, tenian un conocimiento algo mas adecuado, debido a que lo habian recibido por parte del plan-
tel educativo. En general, todos los estudiantes captaron la informacion de una manera clara, para desarrollar con
esto en su vida una sexualidad adecuada.

Conclusiones: A pesar de recibir informacion a diario sobre la sexualidad, los jovenes no la asumen de manera
responsable. La ensefianza que se brinde a los jovenes sobre sexualidad, debe ser impartida tanto por sus padres o
familiares como por sus profesores, en un &mbito de completa confianza entre ellos, para que sea asimilada adecua-
damente y no solamente como una norma.

Palabras clave: Educacion sexual, Anticonceptivos, sexualidad, valores, infecciones, genital, autoestima.

ABSTRACT

Introduction: The sexuality begins in the same moment of the conception and a late formation bears to such conflicts
as the sexual abuse, premature pregnancies, deviations sexual and acquisition of wrong values that will be difficult to
change.

Also in our means the students reach the level of basic primary or the first years of secondary, therefore they don't
end up having an appropriate sexual formation.

It is necessary to recognize that the family nucleus in which the students are development, specifically the parents
don't manage clear trials that guides their children in this aspect.

Objectives: The objectives of the present work were to develop in the adolescents a positive vision of the sexuality, a
clear communication in the interpersonal relationships, to build their own securities starting from a critical thought, to
understand their behavior and that of the other one and to make responsible decisions now about their sexual life.
Materials and methods: A social development project was designed, of educational type, and methodology participa-
tive emphasized in the promotion of the sexual and reproductive health and prevention of the sexually transmissible
diseases.

Results: It was finding that the students had little knowledge of their own body. As for the values had knowledge
something but appropriate, because they had received teaching of the educational institution. In general, all the stu-
dents captured the information in a clear way, for to develop with this in their life an appropriate sexuality.
Summations: In spite of receiving information to diary about the sexuality, the youths don't assume it in a responsible
way. The teaching that you offers to the youths about sexuality, it should be imparted so much by their parents or
family as for their professors, in an environment of complete trust among them; so that it is assimilated appropriately
and not only as a norm.

Key words: Sexual Education, Contraceptives, sexuality, securities, infections, genital, self-esteem.
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Se observa en el mundo una tendencia ascen-
dente en la ocurrencia de las infecciones de
transmision sexual (ITS) (1) a expensas de un
desplazamiento de las relaciones sexuales a
edades cada vez mas tempranas (2).

Cerca de 300 millones de casos de ITS se pre-
sentan cada afio en América latina (3), un 15%
de los y las adolescentes entre 15-19 afios ad-
quieren alguna ITS (4), siendo estas la causa
principal de infecciones del aparato reproductivo
(4). Por otra parte, el embarazo a edad tempra-
na, que va muy ligado a infecciones de transmi-
sion sexual (5) ha sido objeto de muchos estu-
dios durante varios afios y el enfoque se ha
centrado en la poblaciéon adolescente, en quie-
nes se presenta la mayor incidencia de estos
casos (5, 6).

Algunos estudios han demostrado que el emba-
razo en adolescentes trae un gran nimero de
consecuencias negativas que afectan a la ado-
lescente embarazada, a su hijo, a sus familias y
en general a toda la sociedad. (4, 5). Una de las
consecuencias que trae el embarazo no desea-
do, es la elevada probabilidad de limitar el desa-
rrollo psicosocial, educativo y laboral, trayendo
como consecuencia su desvinculaciéon del sis-
tema educativo, la reducciéon de oportunidades
de empleo y los efectos negativos que se gene-
ran para el desarrollo personal (4, 7, 8).

En Colombia la situacion no es muy diferente.
Segun datos de Pro familia (1), mientras que en
1990 el 13 por ciento de las adolescentes estu-
vieron embarazadas, en 1995 subié al 17 por
ciento y en 2000, al 19 por ciento. Esto, sin con-
tar las altas tasas de mortalidad materna e infan-
til, que siguen sin ceder. En Bogota, hace cuatro
afios habia 23.900 embarazos en adolescentes
y el afio pasado se redujeron a 19.800 nacimien-
tos (6), que si bien es una disminucién importan-
te, no se debe estar satisfecho con los logros
obtenidos, puesto que se deben buscar herra-
mientas necesarias para lograr que las cifras
mejoren aln mas.

Los expertos dicen que las adolescentes se
estan embarazando o adquiriendo ITS por varias
razones (9). La primera es la mas conocida: la
inexperiencia. Estan teniendo practicas sexua-
les, pero no se protegen porque piensan que
eso0 no les puede ocurrir y porque en realidad no
sabian usar los métodos de anticoncepcion (10).
Como viven una sexualidad impredecible, en un
bombardeo de informacion, creen que todo lo
saben, pero solo en determinado momento se

dan cuenta de que desconocen lo que necesitan
saber.

El otro grupo de embarazos proviene de nifias
de familias con dificultades o mal estructuradas,
independientemente de la clase social. De un
lado hay un segmento de ellas que buscé el
embarazo pensando en que esto les abriria las
puertas para irse de sus casas y lograr una in-
dependencia. Y el otro segmento esta constitui-
do por las nifias que comienzan a asumir con-
ductas de riesgo: cigarrillo, alcohol y a compen-
sar la carencia de afecto con la practica sexual,
no en el amor (11). Y el Gltimo grupo pequefio
es el de las adolescentes que encuentran una
pareja 5, 7 6 9 afios mayor, con la que obtienen
una estabilidad y buscan tener un hijo, muchas
veces por presién del hombre.

Como consecuencia de lo anterior se planteo6 el
presente proyecto que pretende brindar una
informacion mas adecuada, de manera integral,
trascendiendo la perspectiva biologica, que ter-
mina por saturar a los jovenes; se les aporté un
conocimiento que puedan captar facilmente y
que les sirva para asumir responsabilidades y
tomar decisiones correctas en el momento en
que lo requieran.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un proyecto educativo de desarrollo
social, dividiendo el proceso en tres ejes funda-
mentales que son: Los valores, que es lo que
primero se debe inculcar en un proceso educati-
vo; aparato reproductor tanto masculino como
femenino, porque se cree que es imposible ha-
blar de infecciones de transmision sexual (ITS)
si no se conoce el propio cuerpo; y métodos
anticonceptivos (MAC), primordiales para ense-
fiarles a evitar las ITS, y los embarazos no
deseados; asi como la forma mas segura de
prevenirlos.

Antes de iniciar cada eje, se realiz6 una prueba
de diez preguntas, para evaluar el conocimiento
gue tenian; y al final de cada eje se realiz6 la
misma prueba, para verificar como habia sido el
proceso educativo y observar de esta forma si
habian captado la ensefianza. Cada unidad se
ensefid a los estudiantes de una manera directa,
llegando a ellos con gran empatia y serenidad
de forma que permitiera captar la atencion de
ellos, y permitir asi crear un ambiente de con-
fianza que permitiera una correcta interrelacion.
En el eje de valores se trat6 de abarcar aquellos
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que son necesarios para el correcto desarrollo
de la personalidad.

El segundo eje se compuso por todos aquellos
componentes anatémicos que intervienen direc-
ta e indirectamente en todo el proceso de la
sexualidad, asi como el desarrollo de cada uno,
su funcionamiento y papel que desempefian en
este proceso. En el eje ndmero tres se incluyd
una explicacion clara de todo lo referente a las
ITS y métodos anticonceptivos. Se les ensefi6 la
forma de transmision de dichas enfermedades,
forma de prevenirlas, como detectarlas, y si
tenian tratamiento o no. En lo referente a los
métodos anticonceptivos se ensefiaron todos los
que estan accesibles, asi como la forma correc-
ta de su utilizacion y la forma de conseguirlos.
En cuanto a las ayudas que se utilizaron, se
emplearon carteleras, folletos, y plegables. Se
cont6 con modelos anatémicos de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Manizales, asi
como con modelos de los métodos anticoncepti-
vos. Se realiz6 una cartilla para el eje niUmero
tres, que sirvi6 como guia a los alumnos en el
desarrollo del proceso.

El proyecto se realiz6 durante el segundo se-
mestre del afio 2004 y en veinte sesiones, una
por semana, cada una de 50 minutos. En cuanto
a la ética, los integrantes del grupo se compro-
metieron a respetar la informacién que brindaran
los alumnos de los colegios; debido a que la
sexualidad aun es un tema tabu y sesgado por
la sociedad, podria causarles problemas en sus
ambientes familiares.

Para el analisis del proceso de aprendizaje, se
desplegaron estadisticas descriptivas, con me-
didas de tendencia central (prmedios) y disper-
sion (desviaciones estandar) para todas las
pruebas. Se emplearon pruebas t para grupos
independientes para, con un a=0.05, evaluar la
calidad del aprendizaje. Para medir los cambios
de actitud debidos al proceso educativo se em-
plearon pruebas de y2, con el mismo nivel de
significancia. Todos los calculos se efectuaron
empleando el programa estadistico SPSS V. 10,
las bases de datos se elaboraron en el progra-
ma Excel (Microsoft Corporation).

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA POBLACION. UNIDAD
No 1. VALORES

PREPRUEBA: Se realiz6 la preprueba de valo-
res en total a 200 estudiantes; 144 (72%) fueron
del Instituto Chipre, y 56 (28%) del Colegio Villa
del pilar. En cuanto al grado que cursaban, 106
(53%) estudiantes eran de grado octavo, y 94
(47%) estudiantes eran de grado noveno. La
edad de los jévenes oscilaba entre los 11 y 18
afios con un promedio de 14.11, y una DE de
1.4 (Figura 1).

204 FREPRUEBA VALORES

Frecuencia

Mean = 1411
Std. Dev. =1.402
M= 46

EDAD

Figura 1. Distribucion de frecuencias segin edad en
la preprueba de valores presentada por los alumnos
del colegio de Villa Pilar y del Instituto Chipre de

Manizales durante el segundo semestre del 2004.

POSPRUEBA: La posprueba se realiz6 a 188
estudiantes; 134 (71.3%) pertenecian al Instituto
Chipre y 54 (28.7%) al Colegio Villa del Pilar. En
cuanto al grado que cursaban, 94 (50%) eran de
grado octavo, y 94 (50%) eran de grado noveno.
El sexo de los alumnos fue de 94 de sexo feme-
nino y 94 de sexo masculino. Se presentaron
jévenes de los estratos 1 al 6. El estrato 3 fue el
de mayor frecuencia con 69 casos (36.7%); el
estrato 2 ocup6 el segundo lugar con 50 casos
(26.6%); el estrato 4 con 49 casos (26.1%); el
estrato 1, 3 estudiantes (6.9%); y los estratos 5 y
6 con 4 (2.1%) y 2 (1.1%) alumnos respectiva-
mente. La edad de los jévenes oscil6 entre los
12 y 21 afios con un promedio de 14.9, y una
DE de 1.4 (Figura 2) .
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Figura 2. Distribucion de frecuencias segun edad
en la posprueba de valores presentada por los
alumnos del colegio de Villa Pilar y del Instituto
Chipre de Manizales durante el segundo semestre
del 2004.

Las procedencias y las residencias de los estu-
diantes fueron variables, siendo las mas fre-
cuentes de las primeras Chipre 53 (28.2%),
Centro 36 (19.1%) y Villa Pilar 26 (13.9%); vy las
mas frecuentes de las segundas Manizales 158
(84%), Medellin 4 (2.1%), y Cali 4 (2.1%).

La ensefianza fue significativa respecto del co-
nocimiento previo que tenian todos los estudian-
tes, comparandolo con el que se presentd luego
de ella. Mediante una prueba t para grupos
independientes se compararon los resultados de
la preprueba y la posprueba, econtrandose sig-
nificancia estadistica (p=0.026). El promedio de
calificaciéon de la preprueba era de 3, con una
DE de 1.24; y el promedio de la posprueba fue
de 3.73 con una DE de 1.06 (Tabla 1).

Tabla 1. Promedio de calificaciéon para cada grado y global

en la preprueba y posprueba en la unidad de valores para

los alumnos de los colegios Chipre y Villa del Pilar de Mani-
zales, durante el segundo periodo del afio 2004.

Prueba N Media DE EEM P
General Preval 200 3.0000 1.24755 .08822 .026

Postal 188 3.7323 .106760 .07786
COLEGIO TEST N  MEDIA DE EEM SIG
GRADO
CHIPRE Preval 67 3.2587 1.23715 .15114 .043
NOVENO Posta 68 3.6765 1.13583 .13774

|

CHIPRE Preval 77 3.0519 1.30794 .14905 .000

Tabla 1. Promedio de calificacion para cada grado y global

en la preprueba y posprueba en la unidad de valores para

los alumnos de los colegios Chipre y Villa del Pilar de Mani-
zales, durante el segundo periodo del afio 2004.

Prueba N Media DE EEM P

OCTAVO Postal 66 3.7374 .90396 .11127

VILLA Preval 27 25617 1.05728 .20347 .001

PILAR Postal 26 3.6538 1.18032 .23148
NOVENO

VILLA Preval 29 2.6724 1.14390 .21242 .000

PILAR Postal 28 3.9286 1.17539 .22213
OCTAVO

Calific: calificacion, Preval: Preprueba de valores, Postal:
Posprueba de valores. : Nimero de estudiantes, DE: Des-
viacion Estandar, EEM: Error Estandar de la media, p: Signi-
ficancia.

En la grafica se despliegan los promedios, las
barras son los limites de confianza al 95% (Figu-
ra 3).
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Figura 3. Promedio de calificacion para pre y
posprueba en la unidad de valores para los
alumnos de los colegios Chipre y Villa del

Pilar de Manizales, durante el segundo periodo

del afio 2004.

No hubo una diferencia significativa en cuanto a
edad, estrato, procedencia, residencia, ni para
sexo. Se puede observar que el aprendizaje fue
mayor en el Instituto Integrado Villa del Pilar, al
igual que en los grados octavos, entre estos el
grado octavo del Instituto Integrado Villa del
Pilar. En la Figura 4 de prevalores se puede
observar que el comportamiento de la dispersion
de los promedios, con un intervalo de confianza
del 95%, fue mayor en el colegio de Villa del
Pilar; adicionalmente se observa que este mis-
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ambos grados.
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Figura 4. Esquema de la evaluacién de Prevalores
en los colegios de Chipre y Villa Pilar de Maniza-
les, durante el segundo semestre del 2004
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Figura 5. Esquema de la evaluacion de
Posvalores en los colegios de Chipre Y
Villa Pilar de Manizales, durante el segun-
do semestre del 2004.

En la Figura 5 de posvalores se puede observar
gue el comportamiento de la dispersion de los
promedios, con un intervalo de confianza del
95%, fue mayor en lo que corresponde al cole-
gio de Villa del Pilar y adicionalmente que ya

todos los colegios presentan un nivel de cono-
cimiento uniforme.

DESCRIPCION DE LA POBLACION. UNIDAD
No 2 APARATO GENITAL

PREPRUEBA: La preprueba la presentaron 236
alumnos, 184 (78%) eran del Instituto Chipre, y
52 (22%) del Colegio Villa del Pilar. 127 (53.8%)
eran del grado noveno, de los cuales 101 eran
del Instituto Chipre y 26 del Colegio Integrado
Villa del Pilar. 109 (46.2%) eran del grado octa-
vo, de los cuales 83 eran del Instituto Chipre y
26 eran del Colegio Villa del Pilar. 120 (50.8%)
eran de sexo femenino, y 116 (49.2%) eran de
sexo masculino. La edad se present6 con una
DE de 1.4 y un promedio de 14.9.

Se presentaron jévenes de los estratos 1 al 6
con predomino del estrato 3 con 88 casos
(37.3%), el estrato dos con 58 (24.6%), el estra-
to 4 con 58 (24.6%), el estrato 1 con 24 (10.2%),
el 5 con 6 (2.25%) y el 6 con dos estudiantes
(0.8%).

La procedencia de la poblacion fue Manizales
188 (79.7%), Bogota 6 (2.5%), Medellin 6
(2.5%), Pereira 5 (2.1%), Cali 4 (1.7%), otros 27
(11.6%). En cuanto al lugar de residencia de los
estudiantes en la ciudad, se presentaron 69
(29.2%) del centro, Chipre 46 (19.4%), Villa pilar
32 (13.5%), Sacatin 19 (8%), y otras 69 (29.9%).

POSPRUEBA: Se evaluaron en total a 207
alumnos, de los cuales 154 (74.4%) pertenecian
al instituto Chipre y 53 (25.6%) al Colegio Villa
del Pilar. 124 (59.9%) alumnos cursaban grado
noveno, de los cuales 27 eran del Colegio Villa
del Pilar y 97 del Colegio Chipre. 83 (40.1%)
cursaban grado octavo, de los cuales 57 perte-
necian al instituto Chipre, y 26 del Colegio Inte-
grado Villa del Pilar. En cuanto al genero, 104
(50.2%) eran de sexo femenino y 103 (49.8%)
de sexo masculino. Las edades presentaron una
DE de 1.3 y un promedio de 15.

Se presentaron estratos del 1 al 6, con predo-
mino del estrato 3 con 87 casos (42%), el estra-
to 2 con 52 (25.1%), el estrato 4 con 49 (23.7%),
el estrato 1 con 13 casos (6.3%), el estrato 5
con 3 (1.4) y el estrato 6 con 2 (1%).

El predominio de procedencia de los alumnos
fue de Manizales con un total de 162 (78.3%),
Bogota 9 (4.3%), Medellin (2.4%), Cali 4 (1.9%),
Salamina 4 (1.9%), otros 28 (11.2%). El lugar de
residencia mas comuan para la poblacién fue el
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centro con 53 (25.6%), seguido por Chipre con
40 (19.3%), y por Villa Pilar con 33 (16%); en
otros barrios 81 (40%).

RESULTADOS: No hubo significancia en cuanto
a edad, sexo, estrato, procedencia o residencia.
Se presentd una marcada diferencia de aprendi-
zaje entre todos los grupos segun prueba t
(p=.000), en cuanto al conocimiento previo que
tenian del aparato genital, al que quedaron des-
pués de la ensefianza (Tabla 2). Aqui se obser-
va que el grupo que mas asimilé el conocimiento
fue el grado noveno del Colegio Villa Pilar
(p=.005) El grado de dispersion de la prueba con
un intervalos de confianza del 95% se ubica en
los extremos de la grafica. Se puede observar la
amplia diferencia que se presentd antes y des-
pués del proceso de ensefianza, asi como la
diferencia que hubo entre todos los grupos (Fi-
gura.

Tabla 2. Calificaciones de pre y posprueba de valores para
cada grado y global de los colegios de Chipre y Villa del Pilar,
de Manizales presentadas durante el segundo semestre del
2004, antes y después de la ensefianza de la unidad de apa-

rato genital

Prueba N Promedio DE EEM p
General Pregen 236 2.7260 0.73198 0.0477 .000

Posval 207 3.1428 0.73304 0.0510
COLEGIO TEST N MEDIA DE EEM p
GRADO
CHIPRE Pregen 101 2.6128  .65520 .06519 .000
NOVENO posgen 97 34192 69138 07020
CHIPRE Pregen 83 26171  .75902 .08331 .011
OCTAVO posgen 57 29435 71181 .09428
VILLA Pregen 26 24359 77103 .15121 .000
Ng”\;éﬁo Posgen 27 3.4774 39563 .07614
VILLA Pregen 26 25641  .49881 .09782 .000
olleL:\F;o Posgen 26 3.3333  .56656 .11111

Pregen: Pregenital, Posgen: Posgenital, N: NUmero de estu-
diantes, DE: Desviacién Estandar, EEM: Error Estandar de la
media, p:Probabilidad.

Se puede observar la marcada diferencia entre
las calificaciones previas a la ensefianza y luego
de ellas. Esto refleja directamente que adquirie-
ron una buena cantidad de conocimiento, que
predomind en el Instituto Integrado Villa del Pilar
(Figuras 7 y 8).También es posible observar en
estas graficas que antes del proceso el conoci-
miento de los estudiantes mostraba ser homo-
géneo, y posterior al proceso se presenta alguna
dispersion, debida sobre todo al bajo nivel de
aprendizaje mostrado por el grado 8° del colegio
Chipre.
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Figura 6. Promedio de evaluacion para pre y pos-
prueba en la unidad de aparato genital para los
alumnos de los colegios Chipre y Villa del Pilar de
Manizales, durante el segundo periodo del afio
2004

PrePrueba Aparato Genital

GRADO

2.80
Noveno

Octavo

Calificacion. Limites de Confianza al 95%

2.10+

T
CHIPRE

COLEGIO

T
Villapil

DE

Figura 7. Esquema de la evaluacion de Pregenital
en los colegios de Chipre y Villa Pilar de Maniza-
les, durante el segundo semestre del 2004

CION DE LA POBLACION. UNIDAD No 31ITSy
METODOS ANTICONCEPTIVOS

PREPRUEBA: La preprueba la presentaron 195
alumnos, 148 (75.8%) eran del Instituto Chipre,
y 47 (24.2%) del Colegio Villa del Pilar. 91
(41.6%) eran del grado noveno, de los cuales 63
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Figura 8. Esquema de la evaluacion de Postgenital en
los colegios de Chipre y Villa Pilar de Manizales, duran-
te el segundo semestre del 2004.

eran del Instituto Chipre y 28 del Colegio Inte-
grado Villa del Pilar. 104 (58.4%) eran del grado
octavo, de los cuales 85 eran del Instituto Chipre
y 19 eran del Colegio Villa del Pilar. 95 (48.72%)
eran de sexo femenino, y 100 (51.28%) eran de
sexo masculino, con un promedio de edad de
14.9 afios y DE de 1.44.

Se presentaron jovenes de los estratos 1 al 6
con predomino del estrato 3 con 86 casos
(44%), el estrato dos con 54 (27.6%), el estrato
4 con 34 (17.4%), el estrato 1 con 16 (8.2%), el
5 con 3 (1.5%) y el 6 con dos estudiantes
(1.02%).

La procedencia de la poblaciéon fue Manizales
156 (80%), Bogota 6 (0.03%), Medellin 7 (3.5%),
Pereira 4 (2%), Cali 3 (1.53%), otros 19(0.9%).

En cuanto al lugar de residencia de los estudian-
tes en la ciudad, se presentaron la mayoria de
Chipre, 54 (27%), los demas se repartieron simi-
larmente a como se comportd la poblacion en
las unidades anteriores.

POSPRUEBA: La posprueba la presentaron 159
alumnos, 107 (67.3%) eran del Instituto Chipre,
y 52 (32.7%) del Colegio Villa del Pilar. 77
(48.4%) eran del grado noveno, de los cuales 52
eran del Instituto Chipre y 25 del Colegio Inte-

grado Villa del Pilar. 82 (51.6%) eran del grado
octavo, de los cuales 55 eran del Instituto Chipre
y 27 eran del Colegio Villa del Pilar. 83 (52.2%)
eran de sexo femenino, y 76 (47.7%) eran de
sexo masculino, con edad promedio de 14.9
afios.

Se presentaron jévenes de los estratos 1 al 6
con predomino del estrato 3 con 72 casos
(45.3%), el estrato dos con 36 (22.6%), el estra-
to 4 con 26 (16.4%), el estrato 1 con 22 (13.8%),
el 5 con 2 (1.3%) y el 6 con 1 estudiante (0.6%).

La procedencia de la poblacion fue Manizales
127 (79.9%), Bogota 5 (3.1%), Medellin 5
(3.1%), Pereira 4 (2.5%), Cali 2 (1.3%), otros
32(10.1%).

En cuanto al lugar de residencia de los estudian-
tes en la ciudad, se presentaron la mayoria de
Chipre, 31 (19.5%), Villa Pilar 14 (8.8%), Sacatin
13 (8.2%), centro 12 (7.5%), Campohermoso 12
(7.5%); los demas se repartieron similarmente a
como se comport6 la poblacion en las unidades
anteriores.

RESULTADOS: Comparando la preprueba con
la posprueba, hubo una diferencia marcada se-
gun prueba t (pr=0.000). El promedio de califica-
cion de la preprueba era de 2.5, con una DE de
1.06; y el promedio de la posprueba fue de 3.3
con una DE de 1.05. Se puede observar que en
el Unico grupo en que no hubo significancia res-
pecto al proceso educativo, fue el grupo noveno
del Instituto Chipre (Tabla 3).

La ensefianza fue significativa respecto del
conocimiento previo que tenian todos los estu-
diantes, comparandolo con el que se presento
luego de ella. En la grafica se despliegan los
promedios, y las barras son los limites de con-
fianza al 95%, (Figura 9).

Tabla 3. Promedio de calificacion para cada grado y global
en la preprueba y posprueba en la unidad de ITS y métodos
anticonceptivos para los alumnos de los colegios Chipre y
Villa del Pilar de Manizales, durante el segundo periodo del
afo 2004.

Prueba N  Media DE EEM p

General PrelTS 195 2.5872 1.06252 .07609 .000
PosITS 159 3.3553 1.05294 .08350

COLEGIO Prueba N MEDIA DE EEM p

GRADO

CHIPRE PrelTS 63 3.0873 1.01814 .12827 .081

NOVENO PosITS 52 3.3942 .81250 .11267

CHIPRE PrelTS 85 2.4294 1.07779 .11690 .016




/3 '/ UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

Tabla 3. Promedio de calificacion para cada grado y global
en la preprueba y posprueba en la unidad de ITS y métodos
anticonceptivos para los alumnos de los colegios Chipre y
Villa del Pilar de Manizales, durante el segundo periodo del
afio 2004.

Prueba N Media DE EEM p

OCTAVO PosITS 55 2.8727 1.01479 .13683
VILLA PrelITS 28 1.9821 .79910 .15102 .000
PILAR PosITS 25 3.5800 .81240 .16248
NOVENO

VILLA PrelTS 19 25263 .80749 .18525 .000
PILAR PosITS 27 4.0556 1.28103 .24653
OCTAVO

Calific: calificacion, PrelTS: Preprueba de métodos anticon-
ceptivos, PosITS: Posprueba de métodos anticonceptivos:
Numero de estudiantes, DE: Desviacion Estandar, EEM:
Error Estandar Medio, p: probabilidad.
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Figura 9. Promedio de calificacion para
pre y posprueba en la unidad de ITS. y
métodos anticonceptivos para los alumnos
de los colegios Chipre y Villa del Pilar de
Manizales, durante el segundo periodo del
afio 2004.

Se puede observar que el conocimiento que
tenian los estudiantes, previo al proceso educa-
tivo, era muy disperso; ademas de que el grupo
que tenia menor conocimiento del tema era el
grupo de noveno de villa pilar, asi como el que
mas tenia, era el grupo de noveno de Chipre,
(Figura 10).

Luego de la ensefianza, se pudo observar tam-
bién, que hubo un escaso aprendizaje del tema,
por parte del colegio Chipre en general. Mientras
gue no fue asi en colegio Villa Pilar, en donde se
capté mucho mas el conocimiento. Las barras
muestran los limites del intervalo de confianza
del 95% (Figura 11).
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Figura 10. Esquema de la evaluacién de PrelTS
y métodos anticonceptivos en los colegios de
Chipre y Villa Pilar de Manizales, durante el

segundo semestre del 2004.
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Figura 11. Esquema de la evaluacién de Pos ITS
y métodos anticonceptivos en los colegios de
Chipre Y Villa Pilar de Manizales, durante el

segundo semestre del 2004




o

/7 1/ UNIVERSIDAD DE

MANIZALES

No hubo una diferencia significativa en cuanto a
edad, estrato, procedencia, residencia, ni para
sexo.

En esta Ultima prueba se encontr6é que el 18.1%
de los estudiantes, no considera el condén como
un método de prevencién del VIH-SIDA vy las
infecciones de transmisién sexual (ITS), mien-
tras que el 11.5% expresé no saber si el conddn
no es un medio para prevenir dicha enfermedad.
Esto se observé en la prueba que se realizé de
PrelTS.

PREGUNTAS PRUEBA DE VALORES

Las respuestas a las preguntas de la prueba de
valores se observan en la Tabla 4.

Tabla 4. Respuestas a las diferentes preguntas
en la prueba de valores tanto previa como pos-
terior dadas por los estudiantes participantes en
el proceso educativo
PRUEBA
Preguntas Pre Pos
N % N %
Pregl b’ 128 | 64.0 | 158 | 84.0
c 30 15.0 10 5.3
a 23 11.5 15 8.0
d 19 9.5 5 2.7
Total | 200 100.0 | 188 | 100.0
Preg2 d’ 109 | 545 | 136 | 72.3
c 69 34.5 42 22.3
b 17 8.5 9 4.8
a 5 2.5 1 5
Total 200 100.0 | 188 | 100.0
Preg3 d 102 | 51.0 | 78 | 415
c 77 385 | 98 | 521
b 18 9.0 8 4.3
a 3 15 4 2.1
Total | 200 100.0 | 188 | 100.0
Pregd & 131 | 655 | 149 | 79.3
d 27 135 | 12 6.4
c 25 12.5 12 6.4
b 17 8.5 15 8.0
Total | 200 100.0 | 188 | 100.0
pregs &’ 162 | 81.0 | 171 | 91.0
c 15 7.5 8 4.3
b 11 5.5 6 3.2
d 12 6.0 3 1.6
Total 200 100.0 | 188 | 100.0

Tabla 4. Respuestas a las diferentes preguntas

en la prueba de valores tanto previa como pos-

terior dadas por los estudiantes participantes en
el proceso educativo

PRUEBA
Preguntas Pre Pos
N % N %
pregé d 113 | 56.5 | 130 | 69.1
c 63 315 | 38 | 202
b 15 75 12 6.4
a 9 45 8 4.3
Total | 200 | 100.0 | 188 | 100.0

" Respuesta Correcta

La prueba respectiva se disefié con el objeto de
dilucidar los conceptos que tiene los estudiantes
sobre diversos temas, como por ejemplo la au-
toestima (pregl y preg4), el noviazgo (preg2 y
preg6), relaciones amorosas positivas (preg3),
dignidad sexual (pregb).

Las preguntas correspondientes a autoestima
eran:

Pregl: ¢Cual de las siguientes afirmaciones no
corresponde a autoestima?

Preg4: Son manifestaciones de una buena auto-
estima, excepto.

En el caso de la pregunta 1, la respuesta correc-
ta era la b (No sentirse capaz de hacer algo, o
de ser querido por otros), la cual como se ob-
serva en la tabla 4, tuvo una frecuencia de res-
puesta de 64%, con un 36% de conceptos erro-
neos al respecto. En el caso de la pregunta 4 la
respuesta correcta era la a (Sentimientos de
ansiedad o inseguridad que no se aceptan, do-
minan o superan), que como se observa en la
Tabla 4 fue respondida correctamente por el
65% de los encuestados, en el 35% los concep-
tos son erroneos. Es notorio que en ambas pre-
guntas los porcentajes de respuesta correcta en
la preprueba son semejantes. En la posprueba
los porcentajes fueron del 84% y 79.3% respec-
tivamente, reflejando los beneficios del proceso
educativo, pero dejando todavia un residuo de
cerca del 17% con conceptos erroneos.

Las preguntas que trataban de dilucidar la con-
cepcidn de noviazgo de los estudiantes eran:

Preg2: los noviazgos destructivos son aquellos
basados en.
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Preg6: todas corresponden a la definicién de PREGUNTAS PRUEBA APARATO GENITAL
noviazgo menos una. ¢ Cual?.

Tabla 5. Respuestas a las diferentes pre-

Para el caso de la pregunta 2 la respuesta co- guntas en la prueba de aparato genital
rrecta era la d (Todas las anteriores), que tuvo tanto previa como posterior dadas por los
una frecuencia de escogencia de 54.5%, siendo estudiantes participantes en el proceso
la més frecuente. Para el caso de la pregunta 6 educativo

la respuesta correcta era la d (Caricias intimas Prueba Aparato Genital
sin tener en cuenta el afecto), la cual tuvo una pregunta Pre Pos
frecuencia de respuesta de 56.5% en la prepue- N % N %

ba, siendo la mas frecuente. O sea que existiria

. . 1 c(*
un 50% aproximadamente de conceptos erro- ¥ 223 94,5 197 95,2

neos sobre el noviazgo, previos al proceso edu- d 12 51 7 3.4

cativo. Al finalizar el proceso educativo estos b 0 0 2 1,0

porcentajes pasan a ser 72.2% y 69.1%, refle- a 0 0 1 5

jando la asimilacién del proceso, pero restando 1 4 0 0

o : ] : ,

aun cerca de un 30% de conceptos inadecua Total 236 | 1000 | 207 1000
dos. .

2 d( 175| 742 | 180| 87,0

La pregunta 3 indagaba sobre el concepto de ¢ 43 18,2 22 10,6

relaciones amorosas positivas: b 10 4,2 4 1,9

o _ _ a 8 34 1 5

Preg 3: Una de las siguientes afirmaciones no Total 236 | 1000 | 207 | 1000

hace parte de las relaciones amorosas

positivas, ¢ Cual es?. 3 b0 216 91,5 | 202 97,6

a 11 47 0 ,0
Para este caso la respuesta correcta era la ¢ c 6 2,5 4 1,9
(Qaricias_profun(_jas y entrega sexual completa d 3 1,3 1 5
sin estabilidad ni compromiso), la cual tuvo una Total 236 | 1000 | 207 | 1000
frecuencia de respuesta en la preprueba de 4 b 141 507 | 113 546

38.5%, no siendo la mas frecuente, e indicando ' '
aproximadamente un 60% de conceptos erré- a 70 297 25 121
neos al respecto. Posterior al proceso educativo, d® 15 6,4 58| 28,0
este porcentaje pasa a ser 52.1%, siendo ya en c 10 4,2 11 53
este caso la més frecuente pero erando aun a Total 236 | 1000 | 207 | 100,0
cerca de la mitad de los estudlantes con un 5 ¢ 173 733 175 845

inadecuado concepto sobre relaciones amoro- a ' '
sas positivas. 8| 161| 14 6.8
b 14 5,9 11 5,3
La pregunta 5 indagaba sobre el concepto de d 11 4,7 7 3,4
dignidad sexual que tienen los estudiantes: Total 236 | 100,0| 207 | 100,0
. - , . 6 d 79| 335 90| 435

Pret 5: ¢Cual de las siguientes afirmaciones no b

corresponde a dignidad sexual?. 98 41,5 27 13.0
a(a) 40| 16,9, 80| 386
La respuesta correcta era la a (Dejarse manipu- c 19 8,1 10 4,8
lar por Ig carencia de afecto), la cual tuvo una Total 236 | 100,0| 207 | 100,0
frecuencia de escogencia en la prepueba de 7 ¢ 105 44 5 81 391
81% y en la posprueba de 91%, reflejando los a % 38,1 38 18’4

resultados del proceso educativo, pero dejando b (¥ ’ ’
cerca de un 10% de jévenes con conceptos ®) 7 30| 58| 280
erroneos sobre dignidad sexual. d 34 14,4 30 14,5

Total 236 | 100,0| 207 | 100,0
8 ¢ 195 82,6 | 185 89,4
B 37 15,7 14 6,8

-10 -
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Tabla 5. Respuestas a las diferentes pre-
guntas en la prueba de aparato genital
tanto previa como posterior dadas por los
estudiantes participantes en el proceso
educativo

Prueba Aparato Genital

pregunta
Pre Pos
N % N %

D 2 8 5 2,4
A 2 .8 3 14
Total 236 | 100,0 | 207 | 100,0
9 A 120 | 50,8 56 271
B (*) 56| 237| 89| 430
D 41 17,4 33 15,9
c 19 81| 29| 14,0
Total 236 | 100,0 | 207 | 100,0

La Tabla 5 muestra las respuestas dadas por los
estudiantes tanto en la preprueba, como la pos-
prueba en lo que se refiere a la tematica segun-
da del proceso educativo de aparato genital. De
estas preguntas, de la 1 a la 5 estan disefiadas
para indagar sobre el conocimiento de los estu-
diantes sobre el aparato genital masculino, de la
6 a la 9 indagan sobre el aparato genital feme-
nino.

Segun la Tabla 5, las frecuencias de las res-
puestas correctas para evaluar conocimientos
sobre el aparato genital masculino, en la pre-
prueba, son para las preguntas de la 1 a la 5:
94.5%, 74.2%, 91.5%, 6.4% y 73.3%, excepto
para la pregunta 4 (con un porcentaje muy bajo),
para las demas fue la respuesta de mayor fre-
cuencia. En lo que se refiere a la posprueba, las
frecuencias fueron 95.2%, 87%, 97.6%, 28% y
84.5%, reflejandose los resultados del proceso
educativo, pero persistiendo algin desconoci-
miento en una proporcion apreciable del estu-
diantado.

En lo que se refiere al conocimiento del aparato
genital femenino, las frecuencias de las respues-
tas correctas fueron: 16.9%, 3%, 82.6%, y
23.7% siendo solo en un caso caso la respues-
ta mas frecuente, lo anterior revela mucho me-
nor conocimiento previo por parte de los estu-
diantes del aparato genital femenino, comparado
con el conocimiento del masculino. A su turno
los resultados de la posprueba fueron: 43.5%,
28%, 89.4% y 43% evidenciando una mejoria
como consecuencia del proceso educativo, pero
persistiendo un gran desconocimiento del aparto
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genital femenino por parte de cerca del 50% de
los estudiantes.

PRUEBA ITS Y METODOS ANTICONCEPTI-
VOS

Tabla 6. Respuestas a las diferentes pre-
guntas en la prueba de Infecciones de
transmisién sexual y métodos anticoncepti-
VoS, tanto previa como posterior dadas por
los estudiantes participantes en el proceso
educativo

Prueba ITS y Métodos Anti-
conceptivos
Preguntas
Pre Pos
N % N %
1 c* 111 | 56.9 | 138 | 86.8
a 61 31.3 14 8.8
d 13 | 6.7 3 1.9
b 10 5.1 4 25
Total 195 | 100.0 | 159 | 100.0
2 d* 124 | 63.6 | 125 | 78.6
a 35 17.9 27 17.0
c 18 9.2 6 3.8
b 18 | 9.2 1 6
Total 195 | 100.0 | 159 | 100.0
3 b* 172 | 88.2 | 148 | 93.1
d 9 4.6 6 3.8
c 6 3.1 4 25
a 8 4.1 0 .0
C 0 .0 1 .6
Total 195 | 100.0 | 159 | 100.0
4 ar 55 | 28.2 | 89 | 56.0
d 75 | 385 | 34 | 21.4
c 51 26.2 22 13.8
b 14 7.2 14 8.8
Total 195 | 100.0 | 159 | 100.0
5 a* 119 | 61.0 | 118 | 74.2
d 40 | 205 | 14 8.8
b 22 | 11.3 | 19 | 11.9
C 14 7.2 8 5.0
Total | 195 | 100.0 | 159 | 100.0
6 d* 63 | 323 | 76 | 478
b 54 | 27.7 | 39 | 245
a 46 23.6 33 20.8
c 32 16.4 11 6.9
Total 195 | 100.0 | 159 | 100.0
7 c* 87 | 446 | 98 | 61.6
d 43 | 221 | 24 | 151
39 20.0 19 11.9
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Tabla 6. Respuestas a las diferentes pre-
guntas en la prueba de Infecciones de
transmisién sexual y métodos anticoncepti-
VoS, tanto previa como posterior dadas por
los estudiantes participantes en el proceso
educativo

Prueba ITS y Métodos Anti-
conceptivos
Preguntas
Pre Pos
N % N %
b 26 | 133 | 18 | 11.3
Total | 195 | 100.0 | 159 | 100.0
8 d* 60 | 308 | 66 | 415
a 61 31.3 33 20.8
b 43 | 221 | 41 | 258
c 31 15.9 19 11.9
Total 195 | 100.0 | 159 | 100.0
9 d* 92 | 472 | 99 | 623
c 44 | 226 | 36 | 226
A 53 | 27.2 | 20 | 126
B 6 31 4 25
Total | 195 | 100.0 | 159 | 100.0
10 d* 126 | 64.6 | 110 | 69.2
A 36 | 185 | 35 | 220
c 25 | 128 | 12 7.5
B 8 4.1 2 1.3
Total 195 | 100.0 | 159 | 100.0

Esta prueba estaba destinada a indagar sobre
los conocimientos de los estudiantes en dos
aspectos basicamente: conocimientos sobre ITS
(preg 1, preg 3, preg 5, preg 7, preg 9) conoci-
mientos sobre métodos anticonceptivos (preg 2,
preg 4, preg 6, preg 8, preg 10) (Tabla 6).

En las preguntas referentes a ITS, en la pre-
prueba las frecuencias de las respuestas correc-
tas fueron 56.9.7%, 88.2%, 61%, 44.6% vy
47.2%, porcentajes que reflejan un gran desco-
nocimiento del tema. Para la posprueba estos
porcentajes fueron: 86.8%, 93.1%, 74.2%,
61.6% y 62.3%, lo que refleja una buena asimi-
lacién del proceso educativo, pero restando aun
un buen porcentaje de estudiantes con escaso
conocimiento del tema.

En lo que se refiere a métodos anticonceptivos,
se tiene como frecuencias en la preprueba:
63.6%, 28.2%, 32.3%, 30.8% y 64.6%, igual-
mente reflejando escaso conocimiento sobre el
tema. Las frecuencias en la posprueba fueron
78.6%, 56%, 47.8%, 41.5% y 69.2%, eviden-
ciando un progreso evidente pero restando aun
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un desconocimiento del tema en un porcentaje
apreciable de la poblacién, aun mas que en el
caso anterior, sobre conocimientos de ITS.

DISCUSION

Los resultados del estudio previo al proceso
educativo con los adolescentes evidencian un
conocimiento adecuado en valores, pero no se
expresan en sus relaciones interpersonales,
debido posiblemente a que toman este tema
como algo impartido por el colegio y por sus
padres y no como una actitud que deben afron-
tar frente a la vida.

El conocimiento que tenian sobre anatomia y
fisiologia del aparato reproductivo fue muy es-
caso, a pesar de que habian recibido la informa-
cion por parte de sus padres, de la institucion
donde se encontraban o de los medios de co-
municacion.

Los jovenes, especialmente los hombres, no
saben que es, donde se localiza o para que
sirven érganos tan fundamentales e importantes
para el desarrollo sexual como la préstata; de la
cual solo saben que causa cancer. Ademas, en
algunas ocasiones los adolescentes la asocia-
ban como un érgano reproductor interno feme-
nino.

Lo anterior es un factor de riesgo, ya que si los
adolescentes no conocen sus propios cuerpos,
no se realiza la asociacibn autoconocimiento-
autoestima-autocuidado, lo que puede llevar a
practicas inadecuadas, no solo en la esfera
sexual, también en relaciones interpersonales
en general. Los resultados también muestran un
alto grado de desconocimiento de los métodos
de planificacion familiar (MPF); el estudio de
Mosquera y cols (7) mostré que solo el 68.2%
utiliza MPF y 38.8% no utiliza ninglin método,
por desconocerlo.

El inicio cada vez mas temprano de la vida se-
xual aumenta el tiempo de exposicién a un em-
barazo no deseado o no planeado, al contagio
de ETS/VIH-SIDA y al ABORTO. El hecho de
gue los adolescentes, tanto hombres como mu-
jeres, tengan conocimiento inadecuado acerca
de los MPF, pueden estar llevando a su no uso
entre ellos. El bajo uso de los MPF, tanto en la
primera como en la Ultima relacion sexual, indica
una baja percepcion de riesgo de embarazo no
planeado o no deseado entre los adolescentes.
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Los jovenes en general tienen poco conocimien-
to de las ITS y el VIH-SIDA, factor de riesgo
para contraer dichas enfermedades; El 18.1%
no considera el condéon como un método de
prevencion del VIH-SIDA vy las infecciones de
transmision sexual (ITS), mientras que el 11.5%
expres6 desconocer si el condon es un medio
para prevenir dicha enfermedad. Estos resulta-
dos fueron similares al estudio de Quijano y cols
(3), donde mas del 28% de las adolescentes
afirmé no haber utilizado nunca un MPF, el 15%
por desconocerlo.

La educacién sexual debe ser brindada por per-
sonal adecuado, con buen conocimiento y de
edad joven, para llegar mas facilmente a la po-
blacion. A pesar de que los jovenes estan satu-
rados de informacion sobre las ITS, VIH-SIDA y
los riesgos del embarazo no deseado y a edad
temprana, la incidencia sigue en aumento en
nuestro pais.

Cualquier proceso educativo sobre este tema
debe centrarse mas en clarificar el uso de los
MPF y no solo en su identificacion. Existen mu-
chos vacios en la poblacién adolescente acerca
de las formas de contagio y de evitar el VIH-
SIDA y las ITS. En estos proyectos, las campa-
flas y mensajes sobre sexualidad deben incluir
estilos y estrategias adecuadas para llegar a los
adolescentes y brindar la informaciéon en forma
clara y practica. En lo posible debe ser brindada
por jévenes, debido a que los adolescentes ma-
nifiestan su descontento al hablar con personas
mayores, como los profesores o sus padres,
sobre todo por temor a todo tipo de represalias.
Si bien al inicio el proyecto no tuvo buena acogi-
da, debido a que estaban saturados de esta
informaciéon segin lo manifestd la poblacion,
posteriormente se presentd una gran aceptacion
debido a la confianza que les generaba estar
orientados por personas con edades muy simila-
res a las de ellos.

En los bajos niveles de aprendizaje del grado
octavo del Colegio Chipre, especialmente en el
segundo (en el segundo no mostré aprendizaje
significativo) y tercer eje, incide el que el proce-
so educativo no fue el mas adecuado debido a
exceso de modificaciones en el cronograma, por
otras actividades del plantel educativo. Este
grupo fue el Gnico que presento esta dificultad.

Para los estudiantes de Medicina se constituyo
en una experiencia muy buena y satisfactoria,
debido al mutuo aprendizaje que reportd diver-
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sos beneficios para todos los actores involucra-
dos en el proceso.
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