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RESUMEN

Antecedentes: Los conocimientos en salud sexual
y reproductiva (SSR) en adolescentes alcanza el
38%, la tasa de embarazos ha aumentado al
22,94% en el area rural. No se han evaluado pro-
gramas integrales en SSR, por lo que hace falta un
programa educativo que refuerce las acciones en
salud del adolescente.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa edu-
cativo en la mejora de conocimientos, actitudes y
practicas y deconstruccion en mitos en salud sexual
y reproductiva SSR de adolescentes rurales de Cuen-
ca.

Método: Estudio experimental abierto entre Marzo
de 2011 a Febrero de 2012. El universo lo constitu-
yeron el total de adolescentes de parroquias rurales
de Cuenca, la muestra fue estratificada por parroquia,
representativa y aleatoria, los datos fueron recogidos
mediante formulario previamente validado; la in-
formacion se procesd en SPSS.

Resultados: Fueron aleatorizados 120 estudiantes
y asignados 60 al grupo intervencién y 60 al control;
40% eran mujeres y 60% varones. Antes de la in-
tervencion los grupos estudio y control fueron simi-
lares, pero luego de la intervencién hubo diferencias
significativas. Los conocimientos con la intervencion
mejoraron 27,45% (p 0.000) las actitudes 17,96%
(p 0.000) y las practicas 7,96% (p 0.019) no asi en
el grupo control.

Conclusiones: E|l programa educativo disenado a
partir de pre-CAPS y de la deconstruccion de mitos
mejora significativamente los conocimientos, actitudes
y practicas en SSR de adolescentes rurales.

DeCS: Educacidon/métodos, educacién sexual; co-
nocimientos, actitudes y practicas en salud; salud
sexual y reproductiva; salud del adolescente, ado-
lescente.



SUMMARY

Background: Knowledge on sexual and reproductive
health (SRH) among adolescents reaches 38%; the
pregnancy rate has increased to 22,94% in rural
areas. Effective comprehensive programs haven't
been evaluated in SRH, so an educational program
is necessary to reinforce the actions in adolescent
health.

Objective: To evaluate the effectiveness of an edu-
cational program in improving knowledge, attitudes
and practices in SRH of rural adolescents.

Method and materials: An opened experimental
study was developed from March 2011 to February
2012. The universe was composed of all adolescents
in the rural parishes of Cuenca, the sample was
stratified by parish, representative and random, the
data were collected in a previously validated ques-
tionnaire, the information was processed in SPSS.

Results: 120 students were randomized and 60
were assigned to the intervention group and 60 to
control, 40% were women and 60% male. Before
the intervention the study and control groups were
statistically similar, but after the intervention there
were statistically significant differences. Knowledge
improved with the intervention in 27,45% (p 0.000),
attitudes on 17,96% (p 0.000) and practice 7,96%
(p 0.019) but not in the control group.

Conclusions: The educational program designed
from pre-CAPS and the deconstruction of myths
significantly improves the knowledge, attitudes and
practices in SRH of rural adolescents.

Keywords: methods education, sex education;
health knowledge, attitudes and practices; adoles-
cents sexual and reproductive health.

INTRODUCCION

Segun el INEC 2010 en el Ecuador existen 2.812.901
adolescentes que representan el 19,8% de la po-
blacion general” 2. La informacion nacional sobre
adolescentes es escasa en la mayoria de estadisticas
oficiales mezclandose con los grupos de ninos y
mujeres en edad fértil.

Los programas de SSR dirigidos a jévenes tienen
una historia reciente, relacionada con politicas in-
ternacionales como la del Cairo, que recomendd
servicios especificos y propuso reducir los embarazos

en este grupo. Esta focalizacién es una oportunidad
para considerar a los jévenes como ciudadanos
con derechos y problemas especificos en salud®.

Ultimamente se ha hecho un esfuerzo por crear es-
trategias de salud y educacion que llegue a los j6-
venes, y en casi todos los proyectos de intervencion
en SSR las metas prioritarias son reducir la tasa de
embarazos y la edad de inicio de relaciones sexuales,
como lo muestra la Politica Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva en su apartado sobre jovenes.

Segun el ENDEMAIN el conocimiento de métodos
anticonceptivos es alto en adolescentes 98% para
el ano 2008%. Sin embargo en el Pais se ha verifi-
cado un aumento en la tasa de embarazos en este
rango, que para el 2009 representa el 22,94% en
el area rural®.

En el ano 2000 se pone en marcha el Plan Nacional
de Educacion para la sexualidad y el amor, y en el
2003, el programa nacional de educacién sexual y
el amor, dicho programa sin embargo, no ha de-
mostrado ser efectivo frente a los problemas en
SSR del adolescente. Aunque fuera y dentro del
pais se han intentado varias estrategias educativas
en SSR& 7.8 dichas intervenciones han sido aisladas,
y se han limitado a una pequena parte de la salud
como VIH o métodos anticonceptivos.

Segun el anuario de egresos hospitalarios del 2008
del INEC, las principales causas de morbilidad en
adolescentes son complicaciones vinculadas con el
embarazo y el parto®. Al relacionar edad de la
madre con el primer nacimiento se encuentra que
el 39,4% de las mujeres fueron adolescentes!o.
Durante el ano 2008 fueron atendidos por HIV 136
adolescentes®.

El objetivo del presente trabajo consiste en desarrollar
un programa educativo eficaz basado en la teoria
del aprendizaje significativo, disenado a partir de
los CAPs antes de la intervencion y reforzado con
la deconstruccion de mitos de una fase cualitativa,
para guiar el trabajo con adolescentes en las
unidades del MSP.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental abierto en tres
colegios aleatorizados de las parroquias rurales de
Cuenca: Manuel Cérdoba de Banos, Gabriel Ullauri
de Llacao y Nacional de Turi. La muestra fue repre-
sentativa, aleatoria y estratificada, el calculo se
realizé con Epi Info 3.5.1, con los criterios: nivel de
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confianza: 95%, potencia: 80%, radio expuestos:
no expuestos 1:1, frecuencia esperada en grupo
no expuesto: 38%, RR esperado 1,74%, frecuencia
esperada en los expuestos 66%19.

Se incluyeron 120 estudiantes, 60 en el grupo ex-
perimental y 60 al control, tomados de cada colegio
aleatorizado, utilizando para la aleatorizaciéon Ran-
domization.com y Epidat en base a listas alfabéticas
de los colegios.

Se considerd como criterios de inclusion: tener
entre 10 a 19 anos, pertenecer a parroquias y
colegios escogidos, aceptacién para participar en
la investigacidn tanto en el asentimiento informado
del adolescente, como en el consentimiento infor-
mado de los padres; fueron excluidos aquellos con
prevision de cambio de domicilio durante la fecha
de la investigacién. En caso de ausencia de algun
estudiante, se escogié al inmediato inferior de la
lista alfabética.

Para recolectar la informacion se utilizo la encuesta
“Durex Network and Trendwolves”, que fue traducida
al castellano y validada mediante validacion de
constructo, coeficiente Alfa de Cronbach, y confia-
bilidad test/re-test.

La informacién de las encuestas pre-CAPS se com-
plementd con una fase cualitativa micro-etnografica
con grupos focales, basados en una guia semi-es-
tructurada, para analizar percepciones y mitos de
la sexualidad, para ello se seleccionaron adolescentes
lideres, miembros de catequesis, usuarios de servicios,
y alumnos de Colegios.

En base a resultados Pre-caps y la informacién cua-
litativa, se disend el programa educativo con los si-
guientes contenidos: 1) comunicacién asertiva, 2)
funciones reproductoras en el hombre y la mujer,
3) adolescencia y pubertad, 4) relaciones sexuales,
5) planificacion familiar y anticoncepcion, 6) derechos
sexuales y reproductivos, 7) infecciones de transmision
sexual.

A los estudiantes del grupo experimental se les im-
partid charlas con una duracion promedio de 2
horas en cada unidad, mediante la modalidad de
catedra magistral haciendo uso de un proyector
multimedia; se realizaron dindmicas ludicas como
separacion en grupos por grado de acuerdo o des-
acuerdo con los mitos y correccion de errores me-
diante deconstruccion del mito; se hizo ademas
uso de maquetas. El programa tuvo una duracion
total de 20 horas en cada colegio.
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Culminados los programas educativos, se volvio a
recoger la informacién en base a los formularios en
los dos grupos, luego de 2 semanas de finalizado
el programa.

Los resultados de la investigacion cualitativa se
agruparon en la categoria mitos y se aislaron los
principales problemas referidos por los adolescentes
en temas de sexualidad. Los datos fueron codificadas
para su tabulacién e ingresados en Excel 2010; el
analisis estadistico se realizd con los programas:
Minitab® 15.1.20.0., y SPSS 18.0.0. Se realizaron
las siguientes pruebas estadisticas: para variables
cuantitativas continuas: pruebas T de dos muestras
independientes; variables cualitativas nominales:
McNemar; variables dicotodmicas: diferencias de
proporciones, chi cuadrado; preguntas en escala Li-
kert: Mann-Whitney. Para los porcentajes de mejora
en CAPs se realizd pruebas t-pareadas, entre por-
centajes de adecuados antes y después. Se obtuvo
riesgos relativos con sus Intervalos de confianza al
95% vy su valor.

RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA:

Entre los principales problemas identificados se en-
contraron: falta de comunicacion de los adolescentes
con sus padres, falta de conocimiento del propio
cuerpo, desconocimiento en métodos anticonceptivos
e ITS, desconocimiento en materia de derechos,
etc.

Entre los principales mitos referidos por los adoles-
centes se encontraron: 1) las emisiones nocturnas
indican un trastorno sexual, 2) durante la menstruacion
una mujer no debe practicar deportes, ni lavarse el
pelo, 3) la presencia de himen es la prueba rotunda
de la virginidad, 4) una mujer no puede quedar em-
barazada la primera vez que tiene relaciones sexuales
5) si un hombre se masturba demasiado, tarde o
temprano se le acabaran los espermatozoides, o le
salen espinillas, 6) los hombres tienen deseos sexuales
mas fuertes que las mujeres, 7) una gota de esperma
es equivalente a 40 gotas de sangre, 8) nadar en
piscinas publicas puede causar un embarazo, 9) el
uso de anticonceptivos es dificil y son demasiado
costosos, 10) los preservativos disminuyen el placer
sexual, 11) los condones son muy poco efectivos en
la prevencion de un embarazo o del SIDA, 12) no es
necesario usar condoén si se conoce a la pareja, 13)
cuando falla la T de cobre, los nifos pueden nacer
con la T pegada en la cara, 14) los condones son
muy poco efectivos en la prevencion de un embarazo



o del SIDA, 15) el SIDA es una enfermedad propia

de los homosexuales, 16) Besar, abrazar o dar a la

mano a una persona con SIDA me puede contagiar,
17) si mi pareja no quiere utilizar un anticonceptivo
tengo que hacerle caso, 18) dar educaciéon sexual
en los colegios despierta en los jovenes ideas “im-
puras”, 19) los hombres tienen mas derecho a ser

infieles que las mujeres.

1.

DE LA INVESTIGACION CUANTITATIVA:

Se consideraron inicialmente elegibles 1275 estu-
diantes, de ellos 200 no cumplieron los criterios de
seleccién, se aleatorizaron 120, no se produjeron
pérdidas durante el seguimiento, como se aprecia
en el siguiente flujograma de participantes (grafico

GRAFICO No.1 FLUJOGRAMA DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

INICIALMENTE ELEGIBLES (N=1275)
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INCLUSION
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SEGUIMIENTO ASIGNACION

ANALISIS

Estrato 1 Llacao
Colegio Gabriel Ullauri
Evaluados para inclusion
(188)

Estrato 2 Turi
Colegio Nacional Turi
Evaluados para inclusion
(277)

Estrato 3 Banos
Colegio Manuel Cérdova
Evaluados para inclusion

(810)

Y

Aleatorizados
(28)

Aleatorizados
(32)

Aleatorizados
(60)

Y

Y

Y

Asignados a Asignados Asignados a Asignados Asignados a Asignados

programa en a grupo programa en a grupo programa en a grupo
SSR control SSR control SSR control
(14) (14) (16) (16) (30) (30)

Y Y Y Y Y Y
Perdidos Perdidos Perdidos Perdidos Perdidos Perdidos
en el en el en el en el en el en el
seguimiento | | seguimiento || seguimiento | | seguimiento | | seguimiento | | seguimiento
Incumplen Incumplen Incumplen Incumplen Incumplen Incumplen
intervencion intervencion | | intervencion intervencion | | intervencion intervencion
(0) (0) (0) (0) (0) (0)

Y Y Y Y Y Y
Analizados Analizados Analizados Analizados Analizados Analizados
(14) (14) (16) (16) (30) (30)
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
(0) (0) (0) (0) (0) (0)

Excluidos

Fuera de
rango
de edad

No viven en
parroquias
estudiadas

No aceptan
participar

Prevision de
cambio de
domicilio

(200)
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En el grupo intervencion el 40% eran mujeres vy
60% varones, y en el control 53,3% y 46,6% res-
pectivamente. El promedio de edad en el grupo in-
tervencién fue de 15,58 anos y de 15,62 anos en

el 26,7%; con respecto al sexo el 29,68% de los
hombres tuvieron relaciones sexuales, y en las mu-
jeres el 14,54%. El promedio de edad de inicio en
el grupo intervencién fue de 14,36 anos y en el

el grupo control. El 18,7% de adolescentes en- control 14,56 anos, como se evidencia en la tabla
cuestados en el grupo intervencién ya tuvieron re- basal, siendo los grupos comparables entre si
laciones sexuales en tanto que en el grupo control (tabla No.1).

TABLA No 1. TABLA BASAL DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL SEGUN EDAD, COLEGIO,

NIVEL DE ESTUDIO, SEXO Y CAPS EN SSR, EN COLEGIOS ESTUDIADOS. FEBRERO 2012.

GRUPO GRUPO P

VARIABLE INTERVENCION  CONTROL
Edad (afhos) 15,78 15,62 0.491
Sexo Femenino 22 (40.0%) 32 (53.4%)

Masculino 38 (60.0%) 28 (46.6%) 0.200
Colegio  Llacao 4 (23.6%) 14 (23.6%) 0.461

Turi 6 (26.7%) 16 (26.7%)

Bafios 30 (50.0%) 30 (50.0%)
Nivel Basico (1-3) 6 (26.7%) 6 (26.7%) 1.000

Diversificado (4-6) 44 (73.3%) 44 (73.3%)
Conoce riesgo de embarazo segun ciclo menstrual 43 (71.7%) 34 (58.7%) 0.176
Conoce riesgo de embarazo en primera relacion sexual 26 (44.1%) 26 (61.1%) 0.097
Considera suficiente la informacion que tiene sobre anticonceptivos 3 (5.0%) 2 (3.4%) 1.000
Qué tan efectivo considera al preservativo en prevencion de embarazo (1 a 5) M 3 M 3 0.872
Qué tan efectivo considera al preservativo en prevencion de ITS (1 a 5) M 3 M 3 0.544
Sabe dénde buscar informacion para problemas de la salud sexual 18 (30.0%) 21 (35.6%) 0.562
Sabe dénde buscar tratamiento para problemas de la salud sexual 33 (56.9%) 28 (48.3%) 0.457
Conoce que no hay manifestaciones clinicas visibles en un paciente con VIH 15 (25.4%) 13 (22.0%) 0.829
Sabe sobre contagio de ETS a través de via sanguinea 51 (85.0%) 50 (84.2%) 1.000
Sabe que no hay contagio a través de banos publicos 32 (54.2%) 31 (52.5%) 1.000
Sabe que no hay contagio a través de beso 43 (74.1%) 33 (57.8%) 0.078
Sabe sobre contagio a través de relaciones sexuales heterosexuales 56 (93.4%) 54 (91.6%) 0.743
Sabe sobre contagio a través de relaciones sexuales homosexuales 27 (45.8%) 38 (63.4%) 0.066
Sabe sobre prevencién de ITS a través de preservativo 40 (69.0%) 42 (73.0%) 1.000
Sabe sobre prevencién de ITS a través de abstinencia 30 (52.7%) 33 (57.9%) 0.707
Sabe sobre prevencién de ITS a través de monogamia 40 (71.5%) 46 (79.4%) 0.387
Sabe sobre la no prevencion de ITS a través de coitus interruptus 24 (43.6%) 26 (44.0%) 1.000
Riesgo en el que se considera para un embarazo no deseado (1 a 5) M 2 M 3 0.959
Riesgo en el que se considera de una ITS (1 a 5) M 2 M 2 0.864
Estd seguro de que va a utilizar un anticonceptivo o de prevencion en el futuro 42 (75.0%) 49 (81.6%) 0.383
Esta de acuerdo con que el uso de conddn es una buena idea con parejas nuevas (1 a 5) M 2 M 2 0.869
Esta en desacuerdo con que usar conddn no es necesario si se conoce a la pareja (1 a 5) M 4 M 3 0.155
Esta de acuerdo en que discutir con la pareja el uso del condon es fécil (1 a 5) M 2 M 3 0.864
Esta totalmente en contra de que el uso del condén disminuye el placer sexual(1 a 5) M 3 M 3 0.165
Esta totalmente en desacuerdo con que pedir condones es vergonzoso (1 a 5) M 2 M 2 0.839
No se sentiria insultado si su pareja le pide usar condoén (1 a 5) M 3 M 4 0.460
Se sentiria seguro de utilizar condén para evitar un embarazo (1 a 5) M 2 M1 0.058
No sentirfa que ha hecho algo mal si su pareja le pide usar condén (1 a 5) M 3 M 4 0.079
Se sentiria seguro de utilizar condén para evitar un embarazo (1 a 5) M 2 M1 0.547
No sentirfa que su pareja es infiel si le pide usar condén (1 a 5) M 4 M 3 0.683
Esta en contra de que la educacion sexual motiva a tener relaciones sexuales (1 a 5) M 4 M 3 0914
Esta en contra de que la educacion sexual debe darse solamente en casa (1 a 5) M 4 M 4 0.728
Esta en contra de que la educacion sexual atenta contra las creencias religiosas (1 a 5) M 4 M 4 0.233
Esta en contra de que los maestros no tienen suficiente capacitacion en SSR (1 a 5) M 4 M 4 0.478
Piensa usar condén durante una relacién sexual con una pareja nueva 39 (69.7%) 32 (57.2%) 0.239
Ha visitado a un profesional de la salud por anticonceptivos durante el Ultimo afo 5 (8.7%) 10 (16.7%) 0.270
Ha visitado a un profesional de la salud por informacién de ITS en el Gltimo aho 9 (16.1%) 13 (22.9%) 0.477
Ha visitado a un profesional de la salud por informacién en prevencion de embarazo
durante el dltimo ano 25 (42.9%) 20 (34.5%) 0.449
Ha tenido relaciones sexuales 1(18.7%) 16 (26.7%) 0.382
Edad de inicio de relaciones sexuales (anos) 14.36 14.56 0.752
Utilizé un método anticonceptivo cualquiera la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales 7 (63.7%) 5 (29.5%) 0.121
Us6 conddn para prevencion de embarazo e ITS 7 (63.7%) 5 (29.5%) 0.121
Usa conddn siempre con cada pareja 4 (36.4%) 3(17.7%) 0.381
Utilizé condodn la ultima vez que tuvo relaciones sexuales 5 (45.5%) 3(17.7%) 0.200
Jamas ha mantenido relaciones poligdmicas. 8 (72.70%) 9 (52.9%) 0.435

*existen diferencias significativas entre los dos grupos
M: mediana, : media, P valor global: 0.782. Fuente: encuestas Elaboracién: autor.
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TABLA No 2. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL GRUPO INTERVENCION Y CONTROL, ANTES Y

DESPUES DE LA INTERVENCION EN ADOLESCENTES RURALES DE CUENCA. MARZO-FEBRERO 2012.

ANTES DESPUES
VARIABLE GRUPO GRUPO J GRUPO GRUPO P
INTERVENCION CONTROL INTERVENCION CONTROL
CONOCIMIENTOS ADECUADOS 11 (18.3%) 18 (30.0%) 0.200 56 (93.3%) 21 (35.0%) 0.000
ACTITUDES ADECUADAS 18 (30.0%) 25 (41.6%) 0.253 50 (83.3%) 26 (43.3%) 0.000
PRACTICAS ADECUADAS 4 (6.6%) 12 (20%) 0.058 18 (30.0%) 12 (20%) 0.146
GLOBAL 7 (11.6%) 8 (13.3%) 0.782 38 (63.33%) 8 (13.3%) 0.000

Fuente: base de datos Elaboracion: autor

TABLA No 3. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EN EL GRUPO

INTERVENCION Y CONTROL, EN ADOLESCENTES RURALES DE CUENCA. MARZO-FEBRERO 2012.

GRUPO INTERVENCION GRUPO CONTROL
VARIABLE ANTES DESPUES  DIFERENCIA P ANTES DESPUES  DIFERENCIA P
CONOCIMIENTOS ADECUADOS 57.47% 78.92 % 27.45% 0.000 53.14% 55.49% 2.35% 0.091*
ACTITUDES ADECUADAS 51.2% 69.17 % 17.96% 0.000 53.33% 52.87% -0.46% 0.597*
PRACTICAS ADECUADAS 40.28% 48.24 % 7.96% 0.019 38.52% 36.44% -2.08% 0.800*
GLOBAL 47.65% 65.44% 17.79% 0.000 48.23% 48.27% -0.06% 0.522*

Fuente: base de datos Elaboracion: autor.  * No existen diferencias significativas.

TABLA No 4. DIFERENCIAS ENTRE GRUPO INTERVENCION Y CONTROL, POST INTERVENCION.

ADOLESCENTES RURALES DE CUENCA. MARZO 2011-FEBRERO 2012.

VARIABLE GRUPO GRUPO RR 1C 95% P
(nimero de respuestas acertadas)  INTERVENCION CONTROL

CONOCIMIENTOS ADECUADOS 805 566 1.42 1.33-1.52 0.0000000
ACTITUDES ADECUADAS 747 571 1.31 1.22-1.40 0.0000000
PRACTICAS ADECUADAS 133 98 1.36 1.08-1.71 0.0116332
GLOBAL 1685 1235 1.36 1.30-1.43 0.0000000

Fuente: base de datos Elaboracién: autor

Antes de la intervencion el 8,3% consideraron sufi- grupo intervencién y control en la mayoria de va-

ciente la informaciéon que tenian sobre anticoncep-
tivos, en cuanto a la efectividad del preservativo en
prevencion de ITS o embarazo, no lo consideraban
adecuado ni inadecuado. El 67,2% no sabia dénde
buscar informacién sobre SSR. En actitudes, sobre
auto-identificacion de riesgo, la mayoria se consi-
deraron en riesgo moderado para un embarazo no
deseado o ITS. El 36,5% no pensaba utilizar preser-
vativo durante su primera relacion sexual. El 87,3%
no habia visitado a ningun profesional de la salud
por anticonceptivos. El 53,4% no habia utilizado
ninguna forma de anticoncepciéon en su ultima re-
lacion sexual.

Después del programa educativo existieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el

riables analizadas, dando un valor p global de
0.000, como se evidencia en la siguiente tabla de
comparacion entre el grupo intervencién y control
(tabla No.2).

Después de la intervencion existen diferencias im-
portantes en conocimientos y actitudes pero no en
practicas; mas aun, al realizar un analisis pareado
antes-después en cada grupo si se pueden apreciar
diferencias importantes en la mejora de éstas (tabla
No.3).

Al obtener valores de r iesgo relativo de las diferencias
entre el grupo intervencién y control, se obtienen
los resultados que aparecen en la tabla No.4.
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DISCUSION

Los mitos en sexualidad concuerdan con los encon-
trados en multiples encuestas nacionales e interna-
cionales, e indican un desconocimiento de la
fisiologia sexual y del embarazo, asi como del uso
de anticonceptivos y de las enfermedades de trans-
misién sexual.

La distribucién por sexo es similar a la del pais y de
otras poblaciones estudiadas como la de Panama.

El 26,7% tuvo relaciones sexuales, similar al estudio
de Callejas con un 24,03%. El promedio de edad de
inicio de las relaciones sexuales (14,56 anos) es
similar al obtenido por Macchi en Paraguay (14.6
anos).

Los conocimientos tras la intervencién mejoraron
en un 27,45%, lo que resulta superior a las obtenidas
por: Callejas (11,33%), Lugones en Cuba (12,2%),
Nigeria (5 ptos) y Madeni en Tanzania (0,9 ptos);
similar a la mejora de Barros sobre VIH en Ecuador
(28%), pero inferior a Guerra en Camaguey (87,18%).
Las actitudes mejoraron en un 17,96%, lo que
resulta superior a estudios como el de Tanzania
que no logré mejorarlas. Las practicas mejoraron
en 7,96%, que aunque resulta significativo es bas-
tante menor a la mejoria de conocimientos y acti-
tudes, lo que puede deberse al corto tiempo en el
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que se recogieron las encuestas post-caps, y con-
cuerdan con revisiones sistematicas como las de
Elwy o la de Speizer donde no se encontraron in-
tervenciones educativas efectivas en el mejoramiento
de las practicas en salud sexual y reproductiva.

Entre los posibles limitantes se encuentran: 1) al
haber sido seleccionados los grupos intervencion y
control de los mismos universos se garantizo la si-
militud entre grupos, pero implicaba riesgo de con-
taminacion. 2) No fue posible mantener un nivel
de cegamiento, 3) No fue posible determinar el
efecto de la intervencion a largo plazo.

Por tanto se concluye: en los adolescentes existe
una gran cantidad de mitos que dificultan la practica
saludable de la sexualidad. Los hombres tienen re-
laciones sexuales en mayor porcentaje que las mu-
jeres. La mayoria de adolescentes jamas ha visitado
a un profesional de salud para informacion, trata-
miento o métodos anticonceptivos. Los conoci-
mientos, actitudes y practicas adecuadas en SSR
son bajos.

El programa educativo disenado a partir de los pre-
CAPS y de la deconstruccion de mitos de la
sexualidad mejora significativamente los conoci-
mientos (27,45% p 0.000), actitudes (17,96% p
0.000) y practicas (7,96% P 0.019) en SSR de los
adolescentes de colegios rurales, por tanto puede
ser un modelo a seguir en otras areas rurales.
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