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Resumen

Al identificar necesidades de informacion sobre la salud de |@s adolescentes para
cuidar de su salud y bienestar, conocer propuestas de la forma y organizacion de la
consejeria sobre la salud de los adolescentes, mediante una investigaciéon cuali —
cuantitativa, descriptiva de encuesta a 228 estudiantes de secundaria y 2 grupos focales
entre 13 a 19 afios, Instituto José Schendel, en El Realejo. Entre sus necesidades la
totalidad manifest6 su deseo de conocerse a si mismo, expresando una muchisima
demanda de necesidades de informacion, siendo el 63.4% y la importancia de
aspiraciones personales para ellos es muy importante. En aspectos de salud y de la
salud sexual y reproductiva, valoran de extrema importancia y aluden a las-+ relaciones
de pareja satisfactoria y de respeto. Necesitan conocer de: anticoncepcion, embarazo
en adolescentes, ITS VIH/SIDA, por resultados bajos, desconocen cuando una mujer
puede quedar embarazada, 4.7 %. Las sustancias psicoactivas y violencia Intrafamiliar
mencionan poco sus consecuencias. La forma y organizacion de la consejeria sobre la
salud de los adolescentes, consideran apropiada para contribuir al desarrollo
psicosocial, dirigido a orientarles, cambiar estilos de vida, con un programa educativo,
basado en temas psicolégicos de adolescencia, salud sexual y reproductiva, relaciones
interpersonales, negociacion y formas de estudio, mediante la psicéloga y apoyo
comunitario. Se espera discutir con MECD, MINSA y comunidad una propuesta de
intervencion dirigida a elevar deficiencias encontradas en los adolescentes para tengan

las herramientas futuras y eleven su calidad de vida.
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1. INTRODUCCION

Existe para los adolescentes un interés para apoyarlos, no sélo en el ambito nacional
sino local, debido a los numerosos problemas que los afectan en la salud, lo social y
economicos. Los problemas de salud estan relacionados con la salud reproductiva, alta
fecundidad en adolescente al tener la presencia del embarazo tempranos, ITS,
VIH/SIDA, los problemas educativos de limitados conocimientos y sobre riesgos

sociales.

Las encuestas ENDESA 1998 y 2001 (1) muestra una tendencia a disminuir las tasas
de fecundidad, sin embargo se consideran altas tasas debido al aporte que realizan
este grupo, lo que es apoyado por el inicio de la vida sexual temprana. Se torna un
problema serio los limitados conocimientos encontrados en los adolescentes tarea que
no se asume con responsabilidad tanto en el hogar como en la escuela. En el hogar
,existe dificultad en los padres para abordar los temas que van marcando el desarrollo
de I@s adolescentes, producto de los tabues. En la escuela, la educacion sexual
abarca los cambios fisiol6gicos de la persona, sin profundizar en el tema. Se carece de
un programa educativo, a pesar de tener politicas de parte de las instituciones como
salud y el sector social.

Las autoridades educativas tienen contradicciones para impulsar la educaciéon sexual, a
pesar de una Politica social definida, como se expresa en las prioridades de salud
"Atencion integral dirigida a la mujer, nifiez y fortalecer y ampliar la cobertura en salud
reproductiva® (1997) (2) Politica social del gobierno de Nicaragua. Los esfuerzos se
concretizan esporadicamente en algunas acciones dirigidas por el MINSA, no
sistematica, con una visién pobre, temor a la represion y despertar alarma de los padres
de familias ante nuevos conocimientos relacionados con el tema de la sexualidad que
requieren sus hijos. O bien por el esfuerzo que distintas organizaciones realizan para

mejorar los conocimientos a |@s adolescentes en algunas escuelas.



Existe el Programa Atencién Integral a la Adolescencia, (2002) (3), invita a los actores
sociales a llevar un trabajo, pero carece de un financiamiento, al darle la oportunidad de
informacion a los adolescentes, se estaria evitando el aumento de la natalidad. Otro
aspecto que motiva a reflexion es la ausencia de una politica definida sobre el uso de
los fondos, se percibe que no han estado bien orientados, ni se han realizado las
mediciones necesarias para saber cuan efectivos han sido las capacitaciones
disefadas.

Existen intervenciones educativas realizadas con alumnos de secundaria en mejoraron
sus conocimientos a partir un trabajo con los maestros guias, en base a identificacion
de necesidades. a) La investigacion, segun Munguia, F. (1998), (4) desarrollado en La
Paz Centro, menciona por ejemplo, el avance de los conocimientos sobre los métodos
de planificacion familiar, en las pildoras, los preservativos y el DIU comparado con la
informacion obtenida en la encuesta inicial.; el 94.0% tiene desconocimiento de
cuando una mujer puede quedar embarazada, sélo el 6.0% contest6 dos semanas
después que la regla comience. Esta falta de informacién debe significar para a
comunidad educativa un motivo de reflexion sobre la necesidad de que los estudiantes
obtengan un mejor conocimiento. Presentan deficiencias marcadas en sus
conocimientos sobre la toma de las pastillas, el 47.5% del grupo de 15 a 19 afios y los
bajos conocimientos de ITS/VIH SIDA, representa un peligro para los adolescentes.

b) La intervencion educativa realizada en Chacraseca, Solérzano, M Munguia, F. Y
colaboradoras en (2002 — 2003) (5) iniciado con maestros de primaria y secundaria
muestra que los adolescentes, padres de familia y maestros mejoraron los mismos
sobre la salud sexual y reproductiva, se expresa el éxito debido al interés en los temas
propuestos y en buscar como modificar sus actitudes. Se detectaron de las
necesidades de aprendizaje sobre la Salud reproductiva y otros aspectos. Entre los
avances mostrados, los alumnos mejoraron en el aprendizaje sobre cambios de la
adolescencia, sus deberes y derechos en la casa en la escuela, importancia del
proyecto de vida personal, aprendiendo a comunicarse ante situaciones dificiles con

gue pudieran encontrarse principalmente con padres y maestros sobre sus intereses. A



los adolescentes se les preguntd sobre la existencia de alguna razén por la que se debe
evitar el embarazo, el parto en la adolescencia, el 93.1% y 90.4% de la encuesta inicial

y final afirman que existen riesgos y recaen en la madre como en el bebé.

Ante las experiencias encontradas, existe la necesidad de iniciar un trabajo con el grupo
de los adolescentes de El Realejo, presentan alta fecundidad, una Tasa Global de
Fecundidad de 4.8 promedio de hijos nacidos vivos que tendria la mujer durante toda su
vida reproductiva (Censo 1995) (6), La tasa de fecundidad especifica en las
adolescentes de 15 a 19 afos, en el municipio alcanza una cifra de 236.6 x 1,000

mujeres, la que se considera alta.

En cuanto a la mortalidad se encuentra segun los registros Vitales del SILAIS
Chinandega (7) la presencia de una muerte materna, por atonia uterina, bigesta, de 28
afios ocurrida en el 2000, atendida en el domicilio. Analizando el riesgo de muerte
materna representa una tasa de mortalidad 61 por 100.000 nacidos vivos, mientras que
la probabilidad de morir por embarazo, parto y puerperio es de 38.0 por 100,000 MEF.
El riesgo de morir por el nimero de embarazos durante su vida reproductiva es de 1
entre 63. Si comparamos este dato de Canada con el Realejo 10.5 veces mayor la

muerte en este municipio ocurriendo la muerte por embarazo, parto y puerperio. (8)

De lo anterior se puede deducir la necesidad de implementar un trabajo con los
adolescentes, sus autoridades locales, comunitarias y educativas estan conscientes de
gue la preparacién en educaciéon sexual y en los problemas de los adolescentes puedan
ser modificados a partir de aumentar los conocimientos. Se parte del concepto de la
salud definida en términos generales es” el proceso de capacitar a las personas para
qgue tengan mas control de su salud y la mejoren (OMS, 1997, p. lii; Green y Raeburn,
1998) Segun Balcazar, F y Montero, M. Newbrought, J. (2000) (9), expresan que la
Salud publica requiere incluir la violencia agresiva, el embarazo en adolescencia, el VIH

/ SIDA y el abuso de sustancias.



Las estrategias de prevencion pretende disminuir los factores de riesgo a generar
actitudes positivas hacia la salud y al auto - cuidado. La inclusion sobre programas
sobre la educacion para la salud, la sexualidad y la vida familiar desde edades
tempranas asegura que los futuros adolescentes y adultos logran un desarrollo mas
sanos, como tengan mas iniciativas, sean mas productivos y tengan la capacidad para

tomar decisiones y resolver problemas relacionados con su salud fisica y mental.

Ante la posibilidad de brindar servicios a los adolescentes mediante Consejeria, segun
Solérzano, M. (10), le sirva para tomar decisiones, aumentar los conocimientos,
recuperen la confianza, la autonomia y la autoestima. En el Ministerio de Educacién
Cultura y Deportes MECD), carece de una consejeria escolar en las escuelas, lo que es
similar en el municipio, es en el Ministerio de Salud (MINSA) desarrolla consejeria en
planificaciéon familiar, las oportunidad son limitadas. De manera que el MECD vy la
comunidad pueden motivarse para el futuro en la gestién de los servicios de atencién
psicologica. Actualmente el MECD cre6 el Programa Educacion para la Vida (11), aca
las maestras se preparan en consejeria escolar, una respuesta a la violencia escolar en

la secundaria.

Es de interés la orientacion a los adolescentes para que estén mas capacitados para
resolver sus problemas sobre los conocimientos sobre salud reproductiva y pueda
disminuirse los riesgos, mediante consejeria psicologica en la investigacion se parte de
la pregunta: ¢Cuéles son las necesidades de informacién sobre la salud de los y

las adolescentes y cOmo quisieran la consejeria?

El propésito es proponer el perfil del un proyecto mas amplio basado en una
intervencion educativa en la salud de los adolescentes enfocada para que tenga la
oportunidad de conocer y reflexionar para modificar sus opiniones y sus practicas. Por
otra parte pueda ayudarse al MECD y al MINSA para tomar decisiones en busca de

brindar mas apoyo a |@s adolescente.



1)

2)

OBJETIVOS GENERALES

Identificar las necesidades de informacion en salud que tienen |@s adolescentes

para poder cuidar de su salud y bienestar personal.

Conocer sus propuestas de la forma y organizacion de la consejeria sobre la

salud de |@s adolescentes.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Las necesidades de informacidén sobre la salud de |@s adolescentes y

propuesta para formar y organizar la Consejeria

Se espera brindar informacién sobre las necesidades que los adolescentes requieren
para llevar una calidad de vida segun los propone la Conferencia de El Cairo, realizada
en 1994, (12) reafirmadas por otras conferencias que se han desarrollados por los

paises del mundo que han aceptado impulsar las acciones acordadas.

Asi, se contempla en los derechos reproductivos y salud reproductiva, las Bases para la
accion. “La Salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia,
la salud reproductiva entrafa la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacion y de planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros
métodos para la regulacién de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos seguros, eficaces, accesibles y aceptables, el derecho a recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos

sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos”.

Entre las medidas recomendadas mencionan que se deberian de preparar programas
de atencion de la salud reproductiva, para atender a las necesidades de las mujeres y
los adolescentes en las que entrafien la participacion de la mujer en la direccion, la
planificacién, la adopcion de decisiones, la gestion, la ejecucion, la organizacion y la

evaluacioén de los servicios.
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3.2 Las necesidades de informacidon de la sexualidad |@s adolescentes

La adolescencia es el periodo que nos sitla entre la infancia que dejamos atras y la
edad adulta en la que nos embarcamos. En términos generales, se tiende a aceptar la
definicion de madurez de Sigmund Freud, a saber: la capacidad de amar y trabajar. En
culturas menos sofisticas, el adolescente es considerado como un adulto preparado,
para asumir responsabilidades de trabajo, preparado para casarse, tener hijos y
3.educarlos. En sociedades mas complejas como la nuestra, el adolescente es

considerado todavia un nifio en la mayoria de los aspectos.

Ya se vislumbra vagamente el adulto en que se va a convertir, al desarrollar nuevas
proporciones corporales y al dedicarse méas profundamente a las tareas que absorberan
el resto de su vida: conseguir una firme comprension de si mismo, encontrar y
concentrarse en el trabajo de la propia vida y formar adecuada relaciones intimas que

tanto tienen que ver con la felicidad y el bienestar.

Existen diferentes causas que provocan la mortalidad y morbilidad en los adolescentes
como los accidentes, suicidios, abuso de drogas y alcohol que es facil de prevenirlas,
pero ocurre que muchos de las consecuencias presentes en la etapa de la adolescencia
tiene repercusiones en la etapa adulta, como por ejemplo el derrame cerebral,
enfisemas, infarto del miocardio, estas enfermedades pudieran ser retrasadas si la

aplicacion de las mismas fueran efectivas en esa etapa. (13) .

3.3 Importancia del proyecto de vida de los adolescentes

Segun Rodriguez M. (14) anota que la autoestima es la base y centro del desarrollo
humano; la autoestima es conocimiento, concientizacién y practica de todo el potencial
de cada individuo "solo podremos dar cuando nos hemos dado a nosotros mismos”. En
sintesis la autoestima es la base de todos los pasos anteriores. Si una persona se
conoce y esta consiente de sus cambios, crea su propia escala de valores y desarrolla

sus capacidades; y se acepta y respeta, ellos tendrd una autoestima.
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Un adolescente esta motivado cuando siente deseo, anhelo, voluntad, ansia, carencia o
necesidad. Esto es lo mas profundo del ser; por lo tanto, La motivaciones subjetiva.
Hay dos tipos de motivacion que se desarrollan a lo largo de la etapa del adolescente
que es deficiencia y de desarrollo, la primera en las necesidades basicas, y la

deficitarias, solo es satisfecha por los demas.

Segun las etapas del desarrollo de Maslow que abarca a la adolescencia de los 12 a los
18 afos, empezando con la pubertad, se llega a las adolescencias la crisis en donde las
etapas anteriores se cuestionan; se llama de “identidad”. Ellos se vuelven egoista,
solitar@s, de caracter cambiante; lo mismo esta feliz que enojad@ no puede identificar

que le pasa ni que quiere.

Aca se hace necesario que los adolescentes cuenten con un proyecto de vida futura, al
gue se puede denominar segun el articulo de Valdivieso L. Y Perroto PC. , (15) “es una
formulacion simbdlica de la personalidad, pertenece al area cognitiva, es un esquema”.
Este proyecto no es innato tampoco es algo aprendido. Se considera un proceso
ambientalista de internalizacién de los contenidos culturales. Para los adolescentes el
proyecto de vida adquiere un significado realista, que se va adecuado a las
necesidades y en el ambiente en que se desenvuelve, esto es mas que todo el
momento en que el adolescente captura la realidad en el proceso de la planificacion de

sSus acciones.

3.4 Conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva:

Es un estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera. ausencia

de enfermedades en adolescencia en los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo. Los autores Maddaleno M y colaboradores (1992) (16), mencionan lo
relacionada a la Salud Reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgo de procrear y la libertad para decidir hacerlo. Esto lleva

implicito tanto para el hombre como la mujer el derecho a obtener informacion de



planificacion familiar asi como otros métodos para regulacién de la fecundidad que no
estén legalmente prohibido y acceso a métodos seguros y servicios adecuado de
atencion de salud que permitan los embarazos y partos sin riesgo y den a las parejas la
maximas posibilidades de tener hijos sanos. La atencion de salud sexual y reproductiva
se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud
y el bienestar reproductivo al resolver los problemas relacionadas con la salud

reproductiva.

3.4.1 Conocimientos sobre el desarrollo fisico y salud en la adolescencia

Segun Papalia D. Wendkos. O. S. (2000)(17) describe la Adolescencia, como los
cambios fisicos que se comporta y por ser el anuncio de lo que serd la edad adulta, en
esta etapa marca el renacer del ser humano. El adolescente transcurrida su pubertad,
parece tan diferente de cuando era nifio, tras el desarrollo los cambios de la
adolescencia surgen como una tormenta repentina. La totalidad de la forma corporal
cambia de tal modo que parece ya un adulto, aunque sus emociones y sus capacidades
intelectuales no se encuentran al mismo nivel. Los adolescentes son poco a poco

absorbidos por las preocupaciones adultas.

Este proceso se inicia con la pubescencia. En esta etapa de rapido crecimiento
maduran las funciones reproductivas, los 6rganos sexuales y aparecen los caracteres
sexuales secundarios (los que no estan directamente relacionados con la
reproduccién): el desarrollo de los senos, del vello corporal y facial y cambios en la voz.
Tras dos afios esta etapa finaliza con la pubertad, cuando el individuo es sexualmente
maduro y capaz de reproducirse. Aunque la edad media de la pubertad son los 12 afios
para la mujer y los 14 para el varon, existe un muy amplio margen de edades que
pueden ser consideradas normales. El final de la adolescencia es todavia mas dificil de
determinar, ya que esta definido por factores psicoldgicos, sociales y legales, tales
como la independencia, la eleccidon de la carrera, la capacidad de votar, el ingreso en el

ejército, casarse o, como define un padre la edad adulta.



3.4.2 Los cambios cognitivo de la adolescencia relevantes

En ésta etapa los adolescentes tienen un pensamiento diferente, pueden pensar en
términos de lo que podria ser verdad y no solo en términos de lo que es verdad. Puede
pensar posibilidades y razonar sobre hipétesis. La inmadurez cognoscitiva afecta a los
jovenes en su vida diaria de muchas formas que incluyen la manera como piensan

sobre temas morales.

Segun el investigador Piaget (18) explica que los adolescentes entran en el nivel mas
elevado del desarrollo cognoscitivo, el cual denominé operaciones formales, y que esta
marcado por el pensamiento abstracto. Los cambios internos y externos en la vida de
los adolescentes se combinan para llegar a la madurez cognoscitiva. El cerebro ha
madurado y el ambiente social es mas amplio y ofrece mas oportunidades para la
experimentacion. La interaccién entre compafieros puede ayudar en el avance de la

madurez cognitiva.

Caracteristicas tipicas del pensamiento de los adolescentes, va de la dificultad de
organizar las cosas mas simples, puede hacer las cosas con rapidez, en ocasiones la
impulsividad puede tener problemas. Piensan que sus padres no todo pueden hacer
bien. A veces presentan un comportamiento alocado, complicado Pueden encontrar
fallas en las figuras de autoridad, tendencia a discutir (tendencia a tener nuevas
destrezas) e indecision., hipocresia aparente, autoconciencia, centrarse en si mismo.
La escuela secundaria es uno de los ambientes social de un joven desde el punto de
vista historico, quiénes enfrentan serios problemas de adaptacién o porque los padres

tiene determinado patrén de crianza y de trabajo.
3.4.3 Conocimientos sobre cambios sociales de desarrollo de la personalidad
La identidad es la mas crucial de las edades de la adolescencia, la lucha por encontrar

“quién soy en realidad”, quiénes necesita desarrollar sus propios valores y asegurarse

de que no estan repitiendo las ideas de sus padres. Quieren establecer relaciones



cercanas con chicos y chicas de su edad y sentirse amados y respetados por ser

guienes son y lo que representan.

Muchos conflictos padres — adolescentes son con respecto al sexo. A los padres no les
agrada su novio porque no quieren que estén con él o ella sino no hay un adulto en
casa. En sus relaciones con los padres no se agrandan ni se soportan puede haber
surgido de la teoria formal de la adolescencia. Segun Piaget (19) de la psicologa
Papalia D y col., especifica que el investigador G. Stanley Hall quién creyé que los
esfuerzos de los jovenes para ajustarse a sus cuerpos cambiantes y ante las
inminentes demandas de la edad adultas los llevan a un periodo de” tormenta y estrés”

que inevitablemente conducen al conflicto entre generaciones.

El conflicto entre los adolescentes y sus padres estd descrito con precision en el
conflicto usual es normal y saludable y ha determinado una forma similar con el paso de
los afios, por ejemplo los padres rara vez discuten sobre valores econémicos, sociales
econdmicos o politicos. Las rifias se dan sobre asuntos de la vida diaria, como el
trabajo escolar, quehaceres domésticos, amigos, horarios, llegadas tardes y aspectos
personales. Los adolescentes en sus relaciones con los hermanos, a medida que
crecen se vuelven progresivamente mas equitativas y distantes, pero los adolescentes

aun muestra afecto y admiracion hacia sus hermanos menores.

3.4.4 El embarazo en adolescentes, consecuencias y prevencion

El embarazo en la adolescencia, se define como aquella gestion que ocurre durante los
dos primeros afios ginecolégico de la mujer (edad ginecolégica 0 = edad de la
menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y
economica de la familia parental. Segun Maddaleno M. Y col (20) el embarazo en
adolescentes es denominado el sindrome del fracaso, o la pubertad de entrada al ciclo
de la pobreza. A los adolescentes les hace falta conocer sobre la aplicacion de los
métodos anticonceptivo por la falta de informacion proporcionada por las autoridades

del Ministerio de Salud



Entre los factores individuales pueden mencionarse el abandono escolar, dificultad para
planear proyecto de vida a largo plazo, personalidad inestable, baja autoestima, poca
confianza, falta de actitud preventiva, menarquia precoz, conducta antisocial, abuso de

sustancias, sentimiento de desesperanza, bajo nivel educativo.

Sobre los factores familiares se encuentran la familia disfuncional (tension y conflicto
familiar) familia en crisis, perdida de un familiar, enfermedades crénicas de algun
familiar, madre con embarazo en adolescencia, hermana adolescente embarazada,
madre aislada y emocionalmente poco accesible, vincula mas estrecho con el padre,

acerca de la sexualidad.

En relacion a los factores sociales que inciden en ambos géneros: condicion economica
desfavorables, migracion reciente, trabajo no calificado, vivir en area rural, ingreso
precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables acerca de la sexualidad, marginacion
social, mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad en la familia, en la

sociedad y en los medios masivos de la comunicacion, machismo como valor cultural.

El poco conocimiento de los métodos anticonceptivos asi como su uso son los
determinantes que hacen que los adolescentes, no se protejan adecuadamente para
evitar el embarazo. La mitad de los embarazos en este periodo de la vida tienen lugar a

los seis meses de inicio de las relaciones sexuales y el 20% durante el primer mes.

Entre los motivos mencionados mas frecuentemente para explica su conducta riesgosa,
figuran su conviccion “eso no me va a pasar a mi”, los inesperado en el momento del
coito, desconocimientos de métodos anticonceptivos, temor a ser criticados si usan

algun método anticonceptivo y miedo a que los padres se enteren de su intento.

Respecto a las consecuencias se considera para la madre y el nifio la consecuencias
de la madre son los abortos espontaneos, pre - eclampsia, anemia distocia del trabajo

de parto, parto prematuro, hemorragia genital, sepsis, infecciones urinarias y muerte por



complicaciones del embarazo y aborto ilegal inducido. En el nifio problemas de bajo
peso al nacer, prematuridad, y aumento de la morbilidad (dafio neurolégico, retardo

mental) en ambos padres encontramos consecuencias psicoldgicas.

Sobre la prevencion y actitud frente al embarazo precoz en la adolescencia hay que
tomar en cuenta que existe una crisis, desarrolla dos fases de los influyen en las
actitudes de los adolescentes frente al embarazo y, por tanto el estudio de la
adolescencia temprana, media y tardia ayuda a comprender el embarazo en la

adolescencia en su contexto evolutivo

Es importante recordar el proceso de desarrollo y cambio en el adolescencia temprana,
la transformaciones bioldgicas y hormonales, producen la primera menstruacion y la
capacidad para procrear. Hay una curiosidad hacia el instinto sexual. En la
adolescencia media viven el fendmeno de la pérdida de los padres como figura
omnipotente y nutrientes (con la consiguiente pérdida de la nifiez dependiente nutrida y
protegida. La adolescencia tardia en la intimidad heterosexual, hay también durante
esta fase un nuevo acercamiento a la familia desde la perspectiva de madurez y el

grupo de pares.

En cuanto a la prevencion del embarazo en la adolescencia conviene sefialar que casi
nunca es planeado ni deseado, se da en un una constelacion socioeconomica
mencionadas anteriormente, esto unido a otros componentes biologicos (peso y
estatura) hacen que la edad aparezca como agravante. La postergacion del embarazo
es una variable que se debe de controlar para influir en la salud del futuro hijo. Si bien
con un excelente cuidado prenatal el nifio de la madre adolescente puede ser sano, la

salud futura del recién nacido puede peligrar por la maternidad a edad temprana.

Aunque se ha avanzado mucho en el conocimiento de los factores sobre los que se
podrian actuar para prevenir el embarazo de la adolescente, aun no se ha llegado a una
explicacion holistica que permita una accion integral, sin embargo todos los problemas

comentados en la sesion consecuencias del embarazo del adolescente, pueden ser



superados o evitados ya que se conocen las soluciones y se dispone de la tecnologia
adecuada para su prevencion. Estos consisten en programas para adolescentes que
faciliten la deteccion temprana ofrezcan conexiones intersectoriales y atencion

especializada, y tengan en cuenta las caracteristicas evolutivas de las adolescentes.

Para que los programas de salud reproductiva sean mas accesibles y aceptables por
parte de los adolescentes, la concentracion dentro de dicho marco conceptual. Al
mismo tiempo, son fundamentales la promocion, de los cambios educativos y la

creacion de un espacio social para los adolescentes.

3.4.5 Los métodos anticonceptivos y anticoncepcion de emergencia

Conforme la publicacion sobre Salud sexual reproductiva (21) plantea que La
Planificacién familiar consiste en que la pareja decidan cuanto sera el numero de hijos
gue van a tener y obtener la informacién de los medios necesario para hacerlo y que

tengan a su disposicion los métodos seguros y eficaces.

Los objetivos gubernamentales de planificacion familiar deberian definirse en funcién de
las necesidades insatisfecha de informacion de servicios. Los adolescentes
sexualmente activas estan expuestas al doble riesgo de un embarazo no deseado y de
contraer enfermedades de transmision sexual se les debe de hablar ha manera de
dialogo méas abierto de la sexualidad, para que las adolescentes utilicen los servicios

existente

Toda orientacion sobre planificacion debe iniciarse con la anticoncepcion de que la
abstinencia es el método mas seguro y prevencion de enfermedades de transmision
sexual absolutamente eficaz. A las adolescentes se le dice que se sientan lo
suficientemente comoda para plantear sus dudas acerca de la iniciaciéon de la
relaciones sexuales Hay dos clases de método anticonceptivo los requieren de
prescripcion médica y los que no lo necesitan. Los que no necesitan prescripcion

medica: coito interrumpido, el ritmo, conddn espermicidas vaginales. Los que requieren



prescripcion meédica: diafragma, capucho cervical dispositivo intrauterino( DIU),
supresores hormonal de la ovulacién ( pildora anticonceptivas) . El uso adecuado del
preservativo es: usar un preservativo nuevo cada vez que se repita el acto sexual entre

una pareja

Para Silber T. J. Y col. (22), la anticoncepcion de emergencia ((post coito), en la
actualidad no existe una pildora para “la mafana siguiente” que se utilice como
anticonceptivo regular, pero en determinada circunstancia especialmente el del caso de
adolescentes que han sido victimas de agresion sexual, hay que considerar el uso de
anticonceptivos que se administre de un plazo de 72 horas después del coito. Se
recomienda el anticonceptivo oral combinado “Ovral” (de 50 ug Etinilestradiol y 0.5
miligramos de Norgestrel) en dos dosis de dos tabletas cada doce horas. La
adolescente y sus padres deben de saber que no han sido autorizados el uso de Ovral.
Para éste propdsito en caso que no fuera eficaz se recomendaria un aborto debido a

los posibles efectos teratogénicos de la terapia hormonal.

La necesidad de ésta se encuentra claramente demostrada por la alta incidencia de
embarazos no deseado y abortos inducidos. Se estima que de 40 a 60 millones de
abortos son realizados cada afo; aproximadamente 20 millones de ellos son llevados a
cabo en condiciones no apropiados. (OMS 1994). Esta situacién es frecuentemente
favorecida por servicios de planificacion inadecuados en términos de disponibilidad y /o

calidad.

Los problemas de salud sexual y reproductiva y su distribucién a través de clinicas y
otras formas no tradicionales, asociadas a una estrategia apropiada de actividades de
informacion de educacion son ahora recomendadas por cierta cantidad de agencias y
organizaciones en orden de prevenir embarazos no planificados y sus consecuencias

para la mujer y su pareja.



3.4.6 Informacién y practicas sobre la Infecciones de Transmision sexual (ITS)

En cuanto a las infecciones de transmisién sexual, los adolescentes es una etapa en
que tienen que prepararse para saber enfrentar problemas con los que van a
encontrarse, asi por ejemplo lo plantea Silber T. Y col. (1992) (23) éstas se adquieren
en a través de una relacion sexual, pueden encubrir problemas subyacente como la
promiscuidad asociada a una depresion clinica, un embarazo no deseado y situaciones
sentimentales complejas. Entre la infecciones conviene mencionar la gonorrea,
clamidia, sifilis, herpes, Virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA),

tricomoniasis y chancro.

La Gonorrea es una de las enfermedades de transmision sexual mas comdn en la
adolescencia, tiene un periodo de incubacion breve, existen muchos portadores
asintomatico, la transmision es rapida. Sus sintomas como secrecion uretal, disuria,
frecuencia urinaria aumentada, dolor rectal, dolor de garganta, etc. El uso de los
preservativos evita la transmision del Gonococo y de la Clamidia. Los contactos del
varon se pueden identificar durante los 15 dias que precedieron a los sintomas
mientras que en la mujer habra que identificar sus contactos sexuales de 60 dias

antes de la aparicién de la manifestacién de la infeccién

Respecto a la Clamidia representa un serio problema de salud publica, es la mas
comun en los adolescentes, pero debido al alto costo la infeccidbn puede pasar
desapercibida. Es producida por agentes patdgenos importantes responsables de un
nuimero cada vez mas reconocidas de infecciones de transmision sexual, incluyen una
secrecion opaca en cantidad moderada o escasa, prurito uretral o ardor al orinar. Se

transmite a través del contacto sexual.

En el caso de la Sifilis se caracteriza en los adolescentes por una lesion primaria, una
erupcion secundaria que afecta la piel y la membrana mucosa, la transmision se da por

contacto directo durante las relaciones sexuales, con exudados infeccioso de lesiones



iniciales humedas , se pueden transmitir por transfusiones sanguineas, si el donante

esta en la fase temprana de la enfermedad.

La infeccion del Herpes genital es provocada por dos virus herpes simple tipo |y Il
Estos problemas y la morbilidad han sido reconocidos por la comunidad y los medios de
disfuncidon masiva, por los que muchos adolescentes solicitan atencion medica y buscan
informacion al respecto, tiene un periodo de incubacion breve, por lo general de 2 a 20
dias, la transmision es rapida, hay muchos portadores y muchas veces los
adolescentes no consultan al médico porque las lesiones se curan espontaneamente.
La medida ideal es que exista limpieza y seca. Los adolescentes con lesion herpética
requieren de atencion especial, deben de recibir apoyo psicolégico y al mismo ser
aconsejados en relacion a la responsabilidad que tiene por ser portador de virus

herpético durante toda la vida.

El virus de la Inmunodeficiencia humana, la persona estara infectada por toda su vida
inicialmente permanecerd asintomatico, sin embargo mientras mas dure la infeccion
mas probable sera la injuria del sistema inmunitario. El comienzo suele ser insidioso,
con sintomas inespecificas como linfadenopatia, candidiasis oralanorexia, diarrea
cronica, pérdida ponderal. Se transmite por contacto sexual, aquellos adolescentes que
son homosexuales, usan drogas endovenosas, sufren de hemofilia o tienen relaciones

sexuales con alguien infectado con el virus estan en mayor riesgo.

El papiloma virus humano es una infeccion genital con un periodo de incubacién de
pocas semanas a varios meses. La lesibn mas visible, el condiloma acuminado,
transmitido sexualmente y a menudo se encuentra asociado a otras enfermedades
sexualmente transmisibles. Debido a la relacion entre éstas infecciones y el cancer
vulvar, vaginal y cervical, se recomienda que toda paciente con ésta infeccién se
controle anualmente con la prueba de Papanicolaou y de ser los resultados anormales

debe de hacerse una colposcopia. El uso de condon reduce el riesgo de transmision.



El chancro infeccidén bacteriana aguda localizada en la regidn genital que se caracteriza
clinicamente por ulceras Unicas 0 multiples dolorosas y necrosantes en el sitio de la

inoculacion.

3.5. Informacidn sobre las sustancias psicoactivas: tabaco, alcohol, drogas.

En cuanto a las sustancias psicoactivas, se considera que los adolescentes estén
informados ya que se constituye un area cada vez mas importante entre los problemas
de salud mental del adolescente, dad la forma epidémica en que se esta utilizando en el
continente, y también las consecuencias nocivas para la salud tanto en el corto como
en el largo plazo. Se ha calculado que el 30% de la mortalidad adulta prematura se
debe al efecto de solo dos sustancias quimicas: el alcohol y el tabaco. El uso de éstos
toxicos legales se aprenden en la adolescencia, periodo en que también se
experimenta con el consumo de narcéticos y otras sustancias ilegales, como por
ejemplo o la cocaina o la marihuana. Si embargo muchos de los efectos mérbidos se
experimentan posteriormente, en la cuarta o quinta década de la vida.- Esto hace dificil
convencer al joven acerca de los posibles riesgos de su conducta, ya que las
consecuencias negativas se pueden experimentar muy posteriormente. Ya se ha
mencionada la elevada mortalidad directa que es el producto de accidentes vy otras
conductas violentas en las que se incurre bajo los efectos del alcohol y las drogas.

Los autores Silbert T. Y col. (24) anuncia que para la deteccion del uso de sustancia, se
ha venido utilizando la deteccion de sustancias mediante una valoracion relacionada
con la adiccién a las drogas es un proceso similar en la mayoria de los adolescentes
que consumen drogas. Los pasos involucrado en el proceso ha sido sintetizado en 5
etapas. Etapa O el adolescente es vulnerable a sustancias psicoactiva sienten
curiosidad del uso de drogas. etapa 1 el adolescente aprende el uso de las drogas.
Etapa 2 el busca los efectos de droga y adquiere sus propios suministros. Etapa 3 esta
ensimismado y concentrado en los cambios de sus propios estado animico y se ha
hecho farmaco dependiente. Etapa 4 esta en el ultimo estadio de la farmaco

dependencia, sufren a menudo de un sindrome cerebral organico.



El adolescente tiene que estar informado del Alcohol, es una droga legal de consumo
muy ampliamente difundido en el planeta, da lugar a una intoxicacion. Se obtiene de la
fermentacion de diversos granos, frutos y plantas y se encuentra contenido en
diferentes porciones en la bebidas alcohdlica, aqui los adolescentes adoptan cambios
de personalidad, amnesia temporal, perdida del control del consumo toma con mayor
frecuencia, obsesionado con su ultima bebida alcohdlica.

Con el Tabaco, Silbert T. Y col. (25) ocurre en edades cada vez mas jovenes, la
nicotina es altamente adictivo, libera la opiaceos enddégenos, hormona del crecimiento.
El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible en el adulto, se ha calculado
que cada cigarrillo que uno fume reduce la vida por 5 minutos y por tanto el fumador de
un paquete de cigarrillo diario reduce en 25 afios una pérdida potencial de cuatro afios
y medio de vida. Tiene efectos como taquicardia, arritmia, elevacion de la presion

arterial en las embarazadas hay marcadas respuestas fetal.

En el caso de la Marihuana, se trata de una planta de origen asiatico que puede actuar
como alucinégeno en funcion de la dosis y que ahora se encuentra ampliamente
distribuida en todo el mundo. Esta planta contiene una resina capaz de producir efectos
sobre el estado de animo, la percepcion, los procesos cognitivos y el estado de la
conciencia . la marihuana contiene mas de 400 ingredientes quimicos activos de los
cuales 70 son cannabinoides. En el cerebro produce un estado de analgesia debido
probablemente al bloqueo en el biosintesis de la prostaglandina, produce alteraciones
cognitivas preceptluales y amnésicas que varian desde una percepcion alterado del

tiempo y la distancia de deficiencias.
3.6 Informacién sobre violenciay medidas de prevencién
Silbert T. Y col. (26) describe que los adolescentes tienen que analizar la situacion de

violencia, es necesario entender y reconocer que el mundo externo puede estar lleno de

momentos de violencia. Existe un serio problema como es el caso de la delincuencia en



los adolescentes debe ser colocado en un contexto psico-bio-social, que resulte mas
adecuado para los agentes de salud que trabajan con los adolescentes, ya que asi
determinadas conducta que podrian ser consideradas violentas o simplemente
agresivas pueden comprenderse mejor y evitar rotulaciones innecesarias y muchas

veces erradas.

Debe distinguirse entre “agresion” y “violencia” la primera puede hacerse extensiva a
todo tipo de conducta asertiva y la violencia es la agresion destructiva, la que procura
aniquilar, destruir, desintegrar. No toda violencia es agresion ni toda agresion es
violencia, pero si toda violencia es una agresividad. La violencia en el sentido Freudiano
postula la existencia de un verdadero “instinto de muerte”. La violencia como una

vivencia emocional constitucional que se expresa en la relacién con el mundo externo.

Continuando la clasificacion de Silbert T. Y col. (27), los diferentes tipos de violencia
tales como la violencia fisica, sexual econémica, social y psicoldgica y siendo las mas
ocupada con los adolescentes la violencia fisica. Las manifestaciones mas brutal de la
violencia es el homicidio en la adolescencia, el homicidio esta aconteciendo con una
frecuencia creciente y alarmante. Las manifestaciones de abuso sexual infantil o en la
adolescencia suelen ser realizados por algun miembro de la familia o alguien conocido
a la familia, en los adolescentes es diferente por que la violacion se da por extrafios o
alguien conocido por la victima. La mayoria de los casos de violacion incluye violencia

fisica 0 amenazas de la misma.

3.7 Propuesta para formar y organizacién de una Consejeria

En esta propuesta se trata de plantear conceptualmente lo que es una Consejeria,
segun la Organizacion Mundial de la Salud y otras instituciones(28), al tratar de definir
el concepto de Consejeria, es un proceso de comunicacion interpersonal, en el marco
de una relacion profesional de apoyo, por medio de la cual el orientador ayuda a la
persona orientada a enfrentarse de manera positiva con los problemas que se le

plantean, permitiendo a esas personas entender mejor su situacion y tomar las



decisiones adecuadas. Existen varias modalidades de consejeria las cuales son
empleadas de acuerdo a las necesidades de cada persona. La consejeria individual
puede ser muy beneficiosa para ayudar a superar las preocupaciones y problemas que
no son faciles de sobrellevar y la consejeria de grupo en beneficio para aquellos
individuos que deseen compartir sus dificultades con otras personas que estén
sobrellevando inquietudes similares y al mismo tiempo recibir apoyo de los otros
miembros del grupo.

Entre las expectativas de los adolescentes de como formar y organizar una consejeria
para ayudarlos con los vacios de informacion relativa a su etapa, segun se plantea en el
Ministerio de Educacion Cultura y Deportes se refieren dan sus primeros pasos a la
formacién de consejeria en el programa “Proyecto de Educacién para la vida” (29)
visualizando a la Consejeria como el desarrollo de habilidades en la nifiez y la
adolescencia para que los jévenes sean saludables y exitosos, de manera que afronten
situaciones de la vida cotidiana en un ambiente que es cada vez mas hostil. Trata de
desarrollar las habilidades sociales y de relacion, el autocontrol, identidad positiva,

sentido de empoderamiento personal, sistema de valores en pro de la sociedad.

Mientras que el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) (30) Abril 2004, conviene
proponer acciones hacia la prevencion de adiciones, el embarazo precoz y no

planificado, la promocion de los estilos de vida saludables y la salud mental.

De tal manera que teniendo como base lo anterior seria apropiado en la construccion
de un plan, programa proyecto, consideren los elementos siguientes: la Mision, Vision,
Objetivos, organizacion, actividades de una consejeria, participacion activa y

evaluacion.

Al tener en cuenta La Mision de una consejeria organizada en la institucién escolar en
la que ellos propongan desarrollo de las metas personales, sociales, académicas y
ocupacionales para contribuir a la formacion integral de un estudiante del Realejo

educado capaz de entenderse a si mismo y a la sociedad en que vive, y de



incorporarse en forma productiva y responsable al proceso de cambio social y

econémico

Mientras que sobre la Mision aspiren a que se les fortalezca el proceso ensefianza
aprendizaje, fomentando el desarrollo de condiciones éptimas que mejoren la calidad
de vida, a través de la creacion de una red de apoyo, integrada por la escuela, el hogar
y la comunidad para facilitar la transicion de la escuela y el trabajo.

Puedan mencionar la creacion de un Programa en el que su fundamento filosofico
tenga la responsabilidad primordial de contribuir al desarrollo integral del estudiante
ofreciéndole un servicio de excelencia que lo capacite para realizarse como una
persona Uutil, responsable y productiva. Ademas, que promueva el desarrollo de sus
habilidades para solucionar problemas, tomar decisiones responsables, establecer y
lograr sus metas académicas y ocupacionales facilitando su integracibn en una

sociedad democratica y su participacion en una economia globalizada

Las Metas del programa que pudieran ser mencionados por los alumnos y que se
esperaria incluir segun se transcriben a continuacion, tomada de la referencia
electronica en Orientacion y Consejeria ¢Qué es el programa de orientacion y
consejeria escolar?. Departamento de Educacion Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, que a continuacion se enuncian: 1) Educacion Moral, 2) Sistema Educativo,
Académico Vocacional y Técnico (escuela - trabajo), 3) Tutorias Académicas, 4)
Ambiente Seguro Libre de Drogas, Alcohol, Violencia y Armas, 5) Rescate a Tiempo y
6) Integracion de la Tecnologia mas avanzada a todos los niveles. Puedan pensar que
se ofrezcan los Servicios sobre: Orientacion individual y grupal, consejeria individual y
grupal, administracion de pruebas y andlisis de resultados, ubicacion, consultoria,
asesoramiento, coordinacion, integracién curricular, adiestramiento, investigacion,

planificacion y evaluacion.

Ademas se esperaria que sugieran una capacitacion profesional a los orientadores para
ofrecer servicios de orientacion de excelencia como fundamento para atender las

necesidades de aprovechamiento académico de los estudiantes Pueden proponer cémo



mejorar las notas, como ayudar al estudiante a reconocer o descubrir areas deficientes
en su modo de estudiar, con el objeto de fortalecerlas Ayudar al estudiante a reconocer
sus habilidades y cdmo alcanzar mayor éxito en los estudios por medio de técnicas,
claves, estrategias e ideas faciles de usar que le ahorran su valioso tiempo. Ayudar a
los padres que necesitan y quieren que sus hijos mejoren sus notas ensefiandole como
estudiar efectivamente. Se esperaria que mencionen el trabajo educativo para fomentar
en los padres una autoestima saludable y relaciones de familia efectivas a través de

alertas, apoyo y esperanza en el futuro.

También se esperaria que propongan la Organizacion de Estudiantes Orientadores, se
va a referir aquellos Estudiantes Orientadores son jévenes que utilizan conceptos y
destrezas de ayuda para orientar a estudiantes de su misma edad, a través de tutorias
fomentando el cambio positivo de conducta y el progreso académico. EIl propoésito es
ayudar a sus pares en las areas de aprovechamiento académico y en la toma de
decisiones. O exponer la necesidad de tener Orientacion Educativa y Vocacional con el
propoésito primordial ayudar a los jovenes en el desarrollo de destrezas que los
capaciten para la toma de decisiones educativas. Y de mucha importancia seria que
propongan aspectos sobre un Proyecto educativo, en el que los adolescentes

descubren sus intereses y habilidades y alcanzaran la meta educativa y vocacional.



3.8 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES PRINCIPALES DEL ESTUDIO

Entre las variables que se han considerado son las siguientes:
» Necesidades de informacion en salud. (Variable independiente)
= Cuidar su salud y bienestar (Variable dependiente)

» Propuestas de la forma y organizacion de la consejeria (independientes)

4.1  Definir conceptualmente las variables principales

La necesidades de informacion en salud se entiende como la carencia o insuficiencia de
conocimientos basicos sobre el cuidado de la salud, principalmente los relacionados a
la salud sexual y reproductiva que pueden ser altos, medios o bajos. La magnitud seré
medida por los siguientes indicadores, entre los que se pueden mencionar:

» Necesidades de informacién sobre un proyecto de vida futuro.

» Necesidades de informacion en la importancia de la salud reproductiva.

» Necesidades de informacion respecto a cambios fisicos, psicolégicos.

» Necesidades de informacion sobre salud reproductiva: planificacion familiar.

» Necesidades de informacién mencionadas por los adolescentes

= Necesidades de informacidon mencionadas sobre violencia.

Cuidar su salud y bienestar: mayor o menor posibilidad de las formas de mencion de

como cuidarse la salud y expresiones de aspectos

Propuesta de la forma y organizacion de la consejeria; Comprende los diferentes
enunciados de las expectativas de los alumnos de como les gustaria un programa de
consejeria para ser instalada en la escuela. Se medira por los indicadores cualitativos
e Percepcion de : un programa de consejeria que contemple: la presencia de
mision, vision, principios, areas de contenidos, normativas y actividades,
evaluacion.
e [Expectativas de las areas o temas que pudiera tener un programa de consejeria.

e Cualidades del consejero y capacidades.



4. DISENO METODOLOGICO

Es un estudio cuali - cuantitativo, descriptivo mediante una encuesta para identificar las
necesidades de informacion en salud que tienen |@s adolescentes para poder cuidar de
su salud y bienestar y de Grupos de enfoque a |@s adolescentes para conocer sus

propuestas de la forma y organizacién de la consejeria sobre la salud de [@s mismos.

4.1 Encuesta:

El método de la encuesta tiene como finalidad identificar las necesidades de
informacion en salud de |@s adolescentes de secundaria, para poder cuidar su salud

Universo: Se cuenta con 317 estudiantes del Instituto José Shendell, distribuidos en dos
turnos. El turno matutino tiene 6 grupos integrados asi: primero A 39, primero B 40,
segundo A 45, Tercero A 56, cuarto 42 y Quinto 20 estudiantes. El turno de la tarde

cuenta con primero C 39 y segundo B 36 estudiantes.

La poblacion se constituy6 por los adolescentes de 13 a 19 afios, lo que hace un total
de 228: distribuidos primer curso 70, segundo curso 56, tercer curso 44, cuarto curso

37 y quinto curso 21, asistentes al turno matutino.

El area de estudio: Se trata de iniciar el trabajo en el Realejo, ubicado en el
Departamento de Chinandega, limita al norte con el municipio de Chinandega, al sur
con Corinto, al Este con Chichigalpa y Leon y al Oeste con el Océano Pacifico. Cuenta
con varias comunidades y tiene una extension 104.54 Km2, situado a un Km. de la

entrada carretera a Corinto

Métodos e instrumento de recoleccion de datos

En la encuesta, la informacién se obtuvo mediante un cuestionario auto - administrado,
(Anexo 1), El instrumento se estructur6 de las caracteristicas generales de los
adolescentes, las necesidades de salud de los adolescentes sobre el conocimiento de

si mismo, importancia y conceptos de la salud reproductiva (embarazo en adolescentes,
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anticonceptivos, ITS /VIH SIDA, Medidas de prevencién, los conocimientos drogas
psicoactivas y violencia intra familiar. Ademas, se conocié la propuesta sobre la forma y
organizacion de la consejeria sobre la salud de |@s adolescentes, explorando las
expectativas de la necesidad de tener una consejeria en la escuela, disponibilidad de
local, normas de funcionamiento, temas motivacionales del contenido de la consejeria,
persona responsable del servicio, horario de consulta y la organizacion de trabajo con

la comunidad.

Procedimientos para la recoleccion de informacion:

Se solicit6 a la delegacion del MECD permiso para realizar la encuesta a los
adolescentes y a la directora a del centro, quién autoriz6 a los maestros apoyar el
proceso. La investigadora llevd a cabo un entrenamiento sobre la aplicacion del
cuestionario en un grupo similar con fines de ganar experiencia de la prueba del
instrumento, en el Instituto Nacional Autonomo de Chinandega (INACH), previa reunion
de trabajo con las maestras para conocimiento del instrumento, asumiendo la

investigadora el costo total de la investigacion.

Para iniciar el trabajo se coordind la aplicacion del instrumento con las maestras de
secundaria, supervisando el proceso en cada aula la investigadora. Se llevé a cabo un
proceso de trabajo dirigido a la prueba del cuestionario a 14 alumnos de 13 a 19 afos,
previa autorizacion de la direccion y maestros del centro, pasando por cada una de las
aulas de clase, participando los alumnos de manera voluntaria. Una vez que se reajusto

el instrumento el levantamiento de los datos, se hizo en un solo dia.

Plan de tabulacion.

Se construy6 una base de datos en Epi- Info 6.
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Plan de analisis:

Los resultados se analizaron preparando la informacién en tablas y graficos, el que se
bas6 en la determinacion del porcentaje de conocimiento de los adolescentes sobre si
mismo, porcentaje de la valoracion del puntaje de la importancia y conceptos de la
salud reproductiva, medidos en una escala de 0 significando menor importancia y 10
extrema importancia, y; porcentaje de los conocimientos sobre el embarazo en
adolescentes, anticonceptivos, ITS /VIH SIDA y Medidas de prevencion. Ademas se
obtuvo la frecuencia de las respuestas abiertas de las drogas psicoactivas y de
violencia intra familiar, basada en el analisis de preguntas abiertas. El uso de las
medidas de tendencia central se aplicaron a los aspectos de la importancia de la salud
reproductiva usado para agrupar las respuestas de la valoraciébn de 0 a 10, en los
aspectos relacionados con el consumo de alcohol y al interés de aprender sobre

violencia intra familiar.

4.2 Grupo focal sobre consejeria a |@s alumnos:

El estudio cualitativo, de grupo focal aplicado para profundizar en las propuestas sobre
las expectativas sobre el servicio de la consejeria, ejes de una consejeria escolar,
participacion de la comunidad educativa en una consejeria, ademas se dedico atencion
a la organizacion de la consejeria sobre la salud de |@s adolescentes, funcionamiento

liderazgo en la escuela, acontecimientos disciplinarios y de rendimiento académico.

Se ha defini6 como criterio para realizar la técnica de grupo focal a: 2 grupos de 8
adolescentes entre la edad de 13 a 19 afios distribuidos el primer grupo de 13 a 15
afos y el segundo de 16 a 19 afios, siendo referidos por la directora, respetando las
edades. Durante la realizaciébn del grupo focal se motivd a que cada miembro
participara voluntariamente, podian opinar, criticar, ampliar y cuestionar lo expresado

por otras personas del grupo.
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Se contd con un animador jugando la investigadora principal este papel y las relatoras
estaran formadas por dos psicélogas, previo entrenamiento de como dirigir un grupo

focal, la informacion de la guia propuesta se grabo (anexo 2).

Plan de tabulacion: Para llevar a cabo el proceso de la tabulacion se uso la propuesta
de Rodriguez, GIL y Garcia, 1996 — 2000, iniciando desde el mismo momento que se
esté realizando la recoleccién de los datos, para ello se hizo una trascripcién de los
datos manteniendo las ideas y palabras expresadas por la fuente de informacion,

utilizando las citas textuales, desarrollando una amplia actividad de categorizacion.

Plan de andlisis de la informacion: El proceso general del andlisis se hizo de la manera
siguiente: reduccion de los datos, disposicién y transformacion de los datos, obtencion

de resultados y conclusiones.

La reduccién de los datos implica actividades como separacion en unidades,
identificacion y clasificacion de unidades, sintesis y agrupamiento, utilizando el criterio
tematico y conversacional, se dispuso de matrices las que se fueron organizando a

medida que se requerian para su analisis. (Anexo 3,4,5).



5. RESULTADOS

51 Encuesta

5.1.1 Caracteristicas generales de los adolescentes

Se encuestaron a 228 estudiantes adolescentes del Instituto José Schendel del

municipio EL Realejo entre las edades de
13 a 19 afos, encontrandose que la edad
que mas predomind corresponde a los
menores de 15 afios con una mediana de
edad de 15 afios (Grafica 1), siendo el
curso mas numeroso el primer afio con
30.7%, los que procedian del area urbana
el 64.5%, localizados en los barrios
principalmente  Nuevo Amanecer, El

Realejo y German Omier. (Tabla 1 anexo)

Grafica 1 Distribucién porcentual de la edad
de los adolescentes del Instituto José
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Shendel. B Realejo 2004.

41,6

23,2

5.1. 2 Conocimientos de los adolescentes de si mismo

Acerca de lo que le gustaria saber

sobre si mismo y lo que le sucede
a los adolescentes hubo una
respuesta unanime del 100% de
los entrevistados al manifestar que
todos desean conocerse a si
mismo y de lo que le sucede a los
adolescentes, mas de la mitad de
los varones respondieron

positivamente. Tienen necesidad

Gréfico 2. Porcentaje de la demanda de necesidades de
informacion sobre si mismo en los estudiantes de
secundaria del Instituto José Shendel. 2004. El Realejo

Muchisimo

] 63,4

Bastante

] 24,2

Poco, Muy poco,

nada 124

0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentajes




de informacion sobre el concepto que es la persona, casi las tres cuartas partes asi lo
expresaron, las mujeres son el grupo que le dan menor importancia. Mientras que en
las aspiraciones personales futuras de los adolescentes, contestaron que es de
muchisima y de bastante importancia, mas de las tres cuartas partes brindaron esa
respuesta, mientras que un grupo pequeiio del 12.0% considero que es de poca, muy

poca o no tiene ninguna importancia. (Gréafico 2. Tabla 3 anexo).

Sobre las aspiraciones personales, las adolescentes desean tener informacion,

mencionaron su interés hacia la busqueda de logros de una carrera, destacandose las

siguientes: Administracion general, Tabla 1. Distribucién porcentual de los conocimientos sobre la
importancia de las aspiraciones futuras de |@s estudiantes de

Derecho, Medicina, Enfermeria, |secundaria del Instituto José Schendel El Realejo. 2004.
Aspiracic’_)n personales (n=228) %
Ingenieria y Magisterio. Piensan sobre Mg motvedo oaros 20
la  importancia de finalizar el [{jSS2190E 8 e SeT Mhe mOtvade L5
bachillerato para llegar a ser alguien en frome-sientonadamotvado on

la vida. Otros expresaron la necesidad de informarse de los temas relacionados con las
relaciones humanas, infecciones de transmision sexual, embarazo, aborto, drogas y

conocer los derechos del nifio y del adolescente.

En cuanto a los deseos de

: . Grafico 3. Distribucién de la vision de futuro de |@s
alcanzar Sus asplraC|0neS adolescentes de secundaria.Instituto José

P Shendell.2004.
personales resultd en un 83.0%
esttn muy motivados para

lograrlo, la mayor participacion de

; . Muy importante ] 83,8
los varones estuvo mas ventajosa 1
) Importante [ ]12,7
que las mujeres (Tabla 1 y Tabla 4 1
Ni importante | 0,4
anexo). La vision de futuro que 1
Poco importante || 1,3

tienen es muy importante, mas de 1
Ninguna importancia [] 1,8

la tres cuartas partes de ellos T T ' '
) L 0 20 40 60 80 100
respondieron de manera positiva, Porcentajes

la mitad de las mujeres lo

consideran de mayor importancia. (Gréfico 3).
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5.1.3 Salud Reproductiva

5.1.3.1 Conocimientos sobre aspectos de salud reproductiva

Se le preguntd en un inicio a los
adolescentes si han escuchado el tema
de la Salud reproductiva, el 73.7% ha
oido hablar, siendo las mujeres las que
alcanzaron mayor porcentaje. . Después

se les pidi6 valorar en una escala entre 0

Tabla 2. Distribucién porcentual de los aspectos que le dan
importancia en la vida de los jovenes, |@s adolescentes de
secundaria, Instituto José Schendel El Realejo. 2004.
Importancia de aspecto de vida (n=228) %
Conocimiento sobre cambios de los adolescente 96.9
Conocimiento de métodos anticonceptivo 98.7
Poder usar métodos anticonceptivo 98.2
Relaciones de pareja respetuosa 97.8
Relaciones de pareja satisfactoria 96.5
Obtener tratamiento las parejas para tener un 96.5
hijo

al 10 lo que significaba falta y extrema importancia de los aspectos de la vida de los

jovenes sobre la salud reproductiva. La distribucién de la escala se muestra en la

Tabla 2, los adolescentes le dan extrema importancia a tener mayor informacion de los

métodos y uso de los anticonceptivos, de las relaciones de pareja. Segun Crespin J. Y

col. (2004) (31) en un instituto de Nagarote con similares estudiantes encontraron que

el dan importancia a los aspectos del

conocimiento de lo meétodos
anticonceptivos 86.8% y poder usarlos
79.2% de

respuestas, se encontr6 en promedio

Una agrupacion sus
que los adolescentes se concentran en

la categoria de muchisima importancia

Tabla 3. Promedio de los aspectos que le dan importancia en la
vida de los j6venes, |@s adolescentes de secundaria, Instituto

José Schendel El Realejo. 2004.

Importancia de aspecto de vida Media
Conocimiento sobre cambios de los 8.6
adolescente

Conocimiento de métodos anticonceptivo 8.9
Poder usar métodos anticonceptivo 7.5
Relaciones de pareja respetuosa 8.9
Relaciones de pareja satisfactoria 8.5
Obtener tratamiento las parejas para tener 8.0

un hijo

cuando se refieren a: a) conocimientos sobre métodos anticonceptivos es de 8.9; las

relaciones de parejas sean respetuosas y agradables 8.9 y tener conocimientos de

medidas preventivas de las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, 8.7; tener

atencion que les permita conservar o recuperar pronto la salud es de 8.5; las relaciones

sean satisfactorias para ambos fue de 8.5. La mediana y la moda se ubica en el valor

de muchisima importancia (Tabla 3 y Tabla 5 anexo).




5.1.3.2 Mediana de la edad para tener hijos y promedio del numero de hijos

El promedio y la mediana de la edad apropiada para que la mujer tenga su primer hijo

es de 20 afios en ambos, seglJn Crespl'n Y [Tabla 4. Distribucion porcentual de la edad
L. . i apropiada de tener hijos que creen que puede
col.(2004 (32), coincidieron en enunciar al miSmo | tener. 2004.

. Edad apropiada para tener hijo (afios ) (n=223)

grupo de edad, respondieron el 75.0% de los %

<15 2.7

estudiantes de secundaria. Los adolescentes del 213 1;1 %gg
José Shendel refieren que la media obtenida es de 2 o

2 hijos que consideran es bueno tenga una mujer, siendo el 55.1% de los varones que

desean tener tres nifios a diferencia de las mujeres, su vision de futuro es de dos

nin@s, por razones de salud. (Tabla 4 y Tabla 6 anexo).

5.1.3.3 Conocimientos sobre anticonceptivos

En cuanto a la valoracién del conocimiento acerca de los anticonceptivos, se encontro

que el 72.4% han oido hablar de los
anticonceptivos, mencionando los que
conocen estando a la cabeza el
condén en un 94.5%, la pastilla y la
inyeccién alcanz6 las tres cuartas
partes de mencion de parte de los
adolescentes. También respondieron
positivamente  que conocen los
anticonceptivos, cerca de las tres
cuartas partes de ellos, anotando en
primer lugar al condon, la pastilla 82.4

y 47.1 % respectivamente (Grafico 4).

Gréfico 4. Distribucion porcentual de los anticonceptivos
mencionados por los adlolescentes, de secundaria, en el
Instituto José Schendel. 2004. El Realejo. Chinandega.
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Crespin y col. (2004) (33), refieren 87.% para el condén y 51.8% para las pastillas.
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Al tratar de conocer mas sobre los anticonceptivos, como el caso de que si una mujer

esta tomando pastillas para evitar tener hijos, ¢Como cree que debe de tomarse las

pastillas?. L@s adolescentes el 35.1% contestd, que la mujer debe de tomarlas

solamente, cuando tiene relaciones sexuales.

5.1. 3.4 Embarazo en adolescentes

Ante el desconocimiento de los adolescentes frente a un embarazo temprano el se

vuelve un problema mayor por la
falta de informacién apropiada,
como se puede apreciar en las
respuesta resumidas sobre
cuando es mas probable que una
relaciones

mujer que tiene

sexuales quede embarazada,
menos del 5.0% contesté que es
dos semanas después de
la menstruacion,
95.0%
seleccionaron otras alternativas

(Gréfico 5).

comienzo de

mientras que el

Grafica 5. Distribucion porcentual de la probabilidad de
que en una mujer que tiene relaciones sexuales quede
embarazada. Instituto José Shendel. El Realejo. 2004
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5.1.3.5 Conocimientos de Infecciones de Transmision sexual (ITS)

Sobre las ITS, mas de la tres cuarta parte de los

encuestado han escuchado

sobre

de transmision sexual

Schendel. El Realejo. 2004.

Tabla 5. Distribucion porcentual de las enfermedades
mencionadas por los
éstas | adolescentes, de secundaria del

Instituto  José

enfermedades, mencionando a la Gonorrea, la |Mencionan las Infecciones de

Sifilis 74.9 y 65.2% respectivamente (Tabla 5y

Tabla 7 anexo).

%

Transmision sexual (ITS)

Gonorrea 74.9
Sifilis 65.2
Herpes 9.1
Papiloma Humano 3.5
Tricomoniasis 2.5
Vaginitis 2.5
Infeccién Pélvica Inflamatoria (IP1) 2.0
Clamidia 0.5
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Ante el problema de salud del VIH/SIDA una de las preguntas iniciales estuvo referida a
que si han escuchado hablar, el 97.1% de los adolescentes respondieron
afirmativamente, seguido de lo que creen que una persona puede estar contagiado y no
tener sintomas de la enfermedad, menos de la mitad contesto una respuesta negativa y
gue no sabe. Posteriormente se explord sobre las formas de contagio de una persona

que tiene VIH/SIDA, entre las respuestas mas destacadas mencionaron a la transfusiéon

sanguinea, las relaciones
. Grafico 6. Distribucién porcentual de la forma de
sexuales entre las parejas 'y contagia del VIH/SIDA, mencionados por los
- adolescentes de secundaria, instituto José Shendel. El
cuando el nifio nace de madre con Realejo.2004
SIDA. (Gréfico 6 y Tabla 8 anexo).
. Transfusiéon sanguinea 193 4
Los adolescentes del Instituto ] o8
., . Relaciones entre parejas d
respecto a la percepcion del riesgo | ] 92,5
de contraer SIDA, cerca de las tres Nifio nacido madre con SIDA 1875
cuartas partes consideré que hay RS entre hombres | o)
mucho riesgo de adquirirlo, siendo 5 80 8 9 95
conveniente utilizar el condon y Porcentajes

mantener las relaciones sexuales

con una sola pareja.

5.1.4 Necesidades de informacion sobre sustancias que afectan la salud y bienestar de

los adolescentes

5.1.4.1 Sustancias psicoactivas

Mas de las tres cuartas partes de los

Tabla 6. Distribucion porcentual de las respuestas

. sobre las sustancias psicoactivas, mencionadas por

adolescentes de secundaria han escuchado |ios adolescentes de secundaria, del Instituto José

. . . , Schendel. El Realejo. 2004

hablar de las sustancias psicoactivas, mas de la [Sustancia psicoactivas %
. . . . Bebidas alcohdlicas 71.3
mitad menciona las diferentes sustancias [Marihuana 62.1
) . ) ) ;. Tabaco 61.5
psicoactivas, aludiendo a las bebidas alcohdlicas, Cocall’na 57.9
Crac 54.9
la marihuana, el tabaco y la cocaina. (Tabla 6 LPega 38.8

Tabla 9 anexo)



5.1.4.2 Conocimiento sobre el tabaco

En cuanto al tabaco contestaron casi la totalidad de los alumnos afirmativamente que
conocen los problemas que le ocurren a las personas que fuman cigarrillos, expresando
gue el Cancer de los pulmones es el efecto que sufre una persona al tener el habito de

fumar.

5.1.4.3 Conocimiento sobre drogas

Entre las drogas y sustancias que se usan tomandolas, inyectandoselas y fumandolas

son perjudiciales para la salud de los adolescentes, fueron mencionadas la marihuana,

la cocaina y el crack cerca de las tres cuartas [Tabla 7. Distribucion porcentual de las respuestas
. sobre las drogas perjudiciales, mencionadas por los
partes de los estudiantes. (Tabla 7 y Tabla 10 |adolescentes de secundaria. Instituto José Schendel.
El Realejo. 2004.
anexo). Las consecuencias perjudiciales son la |Drogas perjudiciales %
Marihuana 75.1
dependencia psicoldgica cuando se refiere a los gocakl'na ggg
rac .
dafios emocionales, alteraciones [Alcohol 53.9
Tabaco 46.2
neurofisiolégicas; la dependencia fisica cuando Egg‘g”a ‘z‘f-;‘

se refirieron a la imposibilidad

5.1.4.4 Consumo de bebidas alcohdlicas

Sobre cudles problemas estdn relacionados con la ingesta de alcohol en los
adolescentes, se encontrd problemas de los adolescentes es psicosociales en un 50 %

y creandole dificultades en el desarrollo el rapia 8. Distribucion porcentual de las respuestas sobre
los problemas relacionados con la ingesta de alcohol

32.2% (Tabla 8 y Tabla 11)- mencionadas por los adolescentes de secundaria, del
Instituto José Schendel. El Realejo. 2004
Problemas relacionados con la Ingesta de Total
Ly, . alcohol
La opinion de los estudiantes sobre 10s 5o cocimies 500
efectos perjudiciales de las bebidas |2ificultad deldesarrollo 32.2
Emocionales 8.3
alcohdlicas, la mitad contesté de manera [Al0riesgo 2.1
Accidente 14
positiva sobre los efectos perjudiciales del LEducacion 0.7




alcohol, la mitad de los encuestados respondi6 que afecta el desarrollo de su

organismo, mientras que para los aspectos psicosociales un poco mas de las tres

cuartas partes, considerado muy bajo se obtuvo un 33.2% y fue relevante que ellos

consideran que los accidentes no son de ningun efecto del alcohol, lo que muestra la

falta de informacién de que tienen alrededor de éste problema. En cuanto a lo que

necesita saber sobre las bebidas alcohdlicas, mas de las tres cuartas expresa que

requieren informacién sobre las consecuencias psicoldgicas y no consideran de

importancia los aspectos escolares.

Al valorar la importancia empleando una escala entre 0 a la que se interpreta de falta de

importancia y 10 de extrema
importancia, en los diferentes aspectos
en la vida de los jévenes de aspectos
para aprender sobre problemas de
consumo de alcohol, la distribucion
porcentual entre si fueron relevantes

los diversos efectos del alcohol y la

Tabla 9 Distribucién porcentual de la importancia de diferentes
aspectos para aprender sobre problemas de consumo de alcohol.

2004

Importancia de aspectos para aprender sobre problemas Total
de consumo de alcohol n=228
Cambios fisicos, mentales, emocionales o de conducta 95.6
Dependencia Fisica y psicolégica 94.7
Significados de la fases de drogadiccion 96.0
Diversos efectos del alcohol y sobre la sexualidad 96.9
Mezcla del alcohol y otras drogas 96.0
Efectos del alcohol en adolescentes (embarazo, 96.4
depresiéon y muerte)

Control del consumo de alcohol 96.4

drogas, 96.9%; diversos efectos del alcohol en adolescentes y control del consumo de

alcohol ambos con 96.4%. En la
agrupacion de las respuestas los
adolescentes le dan mucha importancia
a la posibilidad de la existencia de
Instituciones sociales que puedan
encargarse para la atencién de los
mismos con problemas del consumo de

alcohol, obtuvo un promedio de 8.4 y

una mediana de 10; mientras la seleccion hacia aprender sobre

Tabla 10 Medidas de tendencia central de la importancia de
diferentes aspectos para aprender sobre problemas de consumo de

alcohol, El Realejo. 2004.

Importancia de aspectos para aprender sobre problemas Media
de consumo de alcohol n=228
Cambios fisicos, mentales, emocionales o de conducta 8.1
Dependencia Fisica y psicolégica 7.8
Diversos efectos del alcohol y sobre la sexualidad 7.8
Mezcla del alcohol y otras drogas 7.9
Efectos del alcohol en adolescentes (embarazo, 8.1
depresion y muerte)

Control del consumo de alcohol 7.6
Instituciones sociales para adolescentes con problemas 8.4

del consumo de alcohol

la ingestion de

sustancias extrafias, el promedio de las respuestas se ubica en un valor de ocho

(Tabla9y 10y Tabla 12 anexo).




5.1.5. Violencia Intra familiar

Segun los adolescentes han
escuchado de violencia intra familiar,
mas de las tres cuartas partes, tienen
la necesidad de informarse sobre la
violencia fisica, un 57.7% opinaron
sobre éste aspecto. (Tabla 11 y Tabla

13 anexo).

Al conocer sobre lo que los adolescentes

Tabla 11. Distribucion porcentual de los aspectos de interés para
aprender sobre violencia Intrafamiliar en la vida de los jévenes.

Instituto José Shendel. El Realejo. 2004.

Importancia de los aspectos de interés de aprender sobre | (=228)
violencia Intrafamiliar en la vida de los jévenes %
Tipos de violencia intrafamiliar 96.4
Dafios que les ocurren a las personas 97.8
Consecuencias que tiene la violencia intrafamiliar en los 96.9
adolescentes

Practicas apropiadas para evitar la violencia en el hogar. 96.9
Disposicion y formacién de grupos de discusién juveniles 96.9
Instituciones que brindan ayuda a los adolescentes que la 97.3

necesitan.

requieren aprender para mejorar los

conocimientos, actitudes y practicas, opinan que quieren recibir charlas sobre drogas y

violencia, la existencia sobre centros
de rehabilitacién, educacion sexual y
sobre todo desean ser aconsejados de
como dejar de fumar y poder tener una
ayuda general como adolescentes

(Tabla 12 y Tabla 13 anexo).

Tabla 12. Medidas de tendencia central de los aspectos de
interés para aprender sobre violencia Intrafamiliar en la vida

de los jévenes. El Realejo.2004.

Importancia de los aspectos de interés de aprender | Media
sobre violencia Intrafamiliar en la vida de los jévenes
Aspectos que abarca la violencia y sus 7.3
manifestaciones

Tipos de violencia intrafamiliar 8.3
Dafios que les ocurren a las personas 8.6
Consecuencias que tiene la violencia intrafamiliar en 8.6
los adolescentes

Practicas apropiadas para evitar la violencia en el 8.6
hogar.

Instituciones que brindan ayuda a los adolescentes 8.8

que la necesitan.

5.1.4 Expectativas sobre un servicio de una Consejeria

Mas de la mitad de los alumnos han escuchado del servicio de consejeria brindada por

I@s psicolog@s en las escuelas, se imagina el servicio como algo Util para su persona

en que tenga la oportunidad de recibir consejos, de ayuda para aquellos jovenes que

tengan habitos inapropiados por ejemplo uso de drogas, ingesta de bebidas alcohdlicas.




En cuanto a la opinién de las necesidades de una consejeria expresaron que la misma
pueda comprender la ayuda tanto a los maestros como a los alumnos que se
encuentren en estos problemas. A continuacién se transcriben lo expresado en las
frases:

= “Que se le ayude a los alumnos que se encuentran en el vicio” (1 estudiantes)

= “Que se impartieran charlas sobre temas de embarazo, sexualidad, hablar de
temas desconocidos a través de exposiciones” (un estudiante)

= “La Consejeria puede ser también una clase mas” (2 estudiante).

» “Yo pienso que la psicéloga ensefie a los maestros y a los alumnos para ayudar

a otros jovenes para que tengan buenos valores” (1 estudiante).

» “La consejeria es buena para ayudar a que se mejoren el comportamiento de
otros estudiantes, puedan todos participar en actividades que se propongan”.( 2

estudiantes)

*» “Pienso que es buena oportunidad para poner a funcionar el Comité de padres
de familia; hacer murales para la escuela”. (2 estudiante)

= Tener una Psicéloga en el centro, con un servicio de conserjeria, confiable,
concreta, “en que uno se sienta bien, de confianza, (sea como algo bonito y sea
para aconsejar para ayudar a los adolescentes a salir adelante, “especialmente
de “ayuda a los adolescentes que se encuentran consumiendo drogas”. O que
se puedan realizar analisis psicolégicos para los “adolescentes” que estan
teniendo problemas, de manera que se ayude a evitar situaciones de peligro
como el suicidio (7 estudiantes).



= Piensan que requieren la ayuda social y escolar brindandole charlas educativas
y organizandole encuentros escolares con los padres. Pidiendo también que sea

confiable "de manera concreta ” (1 alumna).

= La persona que se le atienda sea una persona preparada de los temas, sea
ordenada esperando tener un intercambio de ideas y opiniones entre los

alumnos.

= Se espera que el gobierno les brinde esta ayuda "que el gobierno den ayuda de

psicélogo en el centro” una alumna del centro.

= Sobre lo que mas requieren saber los adolescentes mencionaron que es sobre
charlas referidas a las enfermedades de transmision sexual, charlas educativas
gue le ayuden a los adolescentes que se encuentren en las drogas, quiénes
requieren de un centro de rehabilitacién y ayuda en los centros de salud. Frases
de los alumnos fueron las siguientes:"Brinden charlas y aconsejarnos”™

bienestar de los centros de salud” alumna del centro escolar”
5. 2. Grupo focal
5.2.1 Caracteristicas generales de los participantes
Se hicieron dos grupos focales integrados por 15 participantes de secundaria, siendo
60% mujeres y 40 % varones, siendo la edad minima de 13 a 19 afios y una edad
promedio de 15.5 de los cinco afios de secundaria.
5.2.2 Expectativas del servicio de la consejeria
Entre las expectativas de un servicio de Consejeria los adolescentes expresan

alrededor de la organizacion que les gustaria tener en la escuela ayuda para aprender

del significado de los servicios de una consejeria, sienten que aprenderian a



relacionarse y conversar un poco mas para desarrollar buenas relaciones con las
personas, considerandolo positivo para los adolescentes que se encuentran en las
drogas, quienes pudieran recibir mucho apoyo y también desarrollar buenas relaciones,
tal como las frases de los participantes de mayor edad lo destacan: “tener una
consejeria en la escuela seria bueno por que asi ayudarian a los jovenes que se

encuentran en las drogas”.

Se imaginan a la consejeria como algo similar a la escuela, un lugar donde les ofrecen
ayuda en la que puedan participar y tener la oportunidad de ser claros y abiertos
conforme demandan el servicio. Asi, se refieren con sus expresiones: “Ser atendidos
sin miedo”, “Ser claros y precisos” y “Ser serios en lo que hagamos”. Les gustaria que
se desarrollen actividades que estén orientados a los problemas de la sexualidad, la
enfermedad del SIDA, sus consecuencias. Discutir los problemas no solo de la
adolescencia sino los psicolégicos y los que atraviesan en la familia. Consideran que se
desarrollen charlas, con medios visuales y /o videos. También ven positivo la ayuda a
los adolescentes en practicas de drogas para que se les ensefien como salir adelante,
los adolescentes de mayor edad piensan asi: “Esperamos aprender mas de las
enfermedades”, “de los problemas de sexualidad, de la familia”, “y las drogas”.

En cuanto a la opinion de la hora propicia para atencion, bien puede establecerse en la
mafiana como por la tarde, en la escuela por ser el lugar donde ellos se encuentran, asi
podrian acudir en el momento que necesitan ayuda. Los alumnos se refieren con las
frases siguientes: “puede ser aqui en el centro porque es lugar donde nos encontramos

todos”, “ asi podriamos acudir a cualquier hora, “me gustaria que fuera por la mafiana”

y “a mi me gustaria que fuese por la tarde” refiere otro alumno.

Visualizan al local, como el lugar amplio en el que ellos puedan desplazarse libremente,
y esperando ser atendido por la psicéloga con privacidad, amabilidad y comprension
confianza, por ejemplo ser escuchados, tener una comunicacion libre, con las mejores
relaciones humanas. Los participantes expresan en sus frases de la siguiente manera:

“que nos sepan comprender” “....la psicologa sea amable y respetuosa “.



5.2.2 Ejes de una consejeria escolar

Los adolescentes expresan en relacion a los Ejes de la consejeria, se podrian
desarrollar los aspectos psicoldgicos que agobian a los adolescentes, las relaciones
interpersonales entre compafieros, como se refieren: “quiero conocer de los problemas
psicolégicos de los jévenes”, .“ poder expresarme mejor con mis amigos”. La alternativa
de tener una Consejeria por persona experta, despierta confianza y entusiasmo,
expresandolo asi: “yo quiero que se destaque la confianza en la consejeria, para que
las personas que participen puedan volverse muy activa”. Dedican importancia a que
exista comprension, por lo que ven positivo la atencién por una psicéloga, la que les
ayudaria a encontrar soluciones a sus problemas y a tener la oportunidad de recibir
orientaciones hacia que caminos seguir. Es decir alguien con quien conversar,
calificandolo de un acto “muy bonito”. “Seria de mucha ayuda para nosotros”, “seria
bonito ya que te dan consejos”, “es bueno tener en el colegio alguien, que nos ayude”.
Para ellos la necesidad de ayuda, corresponde especialmente las personas

involucrados en problemas de pandilla, requieren atencion psicoldgica.

Entre los temas personales les gustarian aquellos que se relacionan con “la falta de
comprension entre los padres y los hijos, los cambios en la adolescencia los fisicos y
emocionales y la consejeria en la planificacion familiar al igual que las dudas
personales y de apoyo psicolégico”, también sobre “las familias, el duelo familiar, los
vinculados a la inseguridad, de dudas personales; de apoyo psicologico”. Aceptan que
precisan de apoyo dirigido a los problemas relacionados con las clases ya que esto les
beneficiaria a levantar su rendimiento académico, tendrian la oportunidad de participar
mas en las clases. Ademas consideran apropiado recibir ayuda en los problemas
disciplinarios y de rendimiento académico, por que asi tendrian ayuda los adolescente
que tienen problemas de conducta, con la oportunidad de formar grupos que pueden
ser atendidos en la consejeria, creen que es algo bueno para los jovenes, quiénes al
mismos tiempo puede servirle a su comunidad y ser solidarios con otros jovenes que se

encuentran en dificultades de drogas.



5.2.3 Participacion de la comunidad educativa en la consejeria

Consideran que la participacion de los alumnos en la consejeria sea algo activo,
compartiendo muchas ideas que les ayuden a la adquisicién de nuevos conocimientos
lo que puede ser apropiado en el desarrollo de trabajos grupales y grupos de auto
ayuda. La participacién del maestro en la Consejeria, lo encuentran positivo que tenga
la oportunidad de seleccionar al alumno, sin embargo lo inconveniente que sienten es la
desconfianza y falta de comprension que se percibe hacia los maestros, al asegurar
gue ellos no estan preparados, no tienen la informacion, les falta competencias en este
campo, de manera que expresan sus comentarios de la manera siguiente:“estan muy
atrasado por que ellos no nos comprenden y no tenemos confianza con ellos”. Sienten
no estarian en capacidad de una expresion libre de los problemas entre docentes y
estudiantes por temor a que los maestros tomen represalias entre los asistentes. De
acuerdo a lo que expresaron, en sus frases se puede leer: “no me gusta, por que yo no
hablaria en confianza” ,“no por que si yo hablo de temas de la escuela, ellos pueden
tomar represalias conmigo”. Sin embargo opinan que el maestro si debe de seleccionar

a los alumnos, que tiene mas problemas en la escuela para la consejeria.

Piensan que los padres de familias deben de tener una preparacion para discutir los
beneficios de una consejeria, ya que consideran apropiado el servicio, agregan que les
permitiria tener una mejor comunicacion, habria un mejor entendimiento entre los
padres e hijos, la capacitacidon seria beneficiosa tanto a padres como a los hijos, seguin
es mencionado por los entrevistados: “si estaria bueno por que asi mi mama sabria en
que ocupo mi tiempo”, “Seria bueno ya que asi podriamos hablar mejor con mis
padres”, “seria interesante por que eso nunca se ha dado”. Los alumnos estarian
dispuestos a ser promotores de la salud de los adolescentes y esta podria estar
organizada a través de la formacién de grupos y que estos grupos estén capacitados
por personas especializadas, se les oriente para saber como hacerlo y asi formar
grupos y capacitarlos. Lo perciben de mucha utilidad la formacion de campafas

ecoldgicas.



6. DISCUSION.

6.1 Las necesidades de informacién en salud que tienen |@s adolescentes para

poder cuidar de su salud y bienestar personal

6.1.1 Conocimientos sobre si mismo y de sus aspiraciones personales

En parte existe interés por el conocimiento de si mismo, como personas adolescentes,
brindandole mucha importancia a las aspiraciones personales que tienen, pero que no
todos le dan el peso por igual a .las aspiraciones futuras, como es el de alcanzar
carreras profesionales, como enfermeria, medicina, derecho y magisterio. La necesidad
de informacion ha sido manifiesta al mencionar temas que en el futuro les serian de
utilidad tal es el caso de los problemas relacionados con las Infecciones de Trasmision
sexual, el embarazo, el aborto; las drogas y derechos de los adolescentes, encontrando
muy positivo la motivacion para alcanzar sus aspiraciones futuras, teniendo claro

concretizarlo en el Proyecto de vida.

6.1.2 Necesidades de Conocimientos sobre Salud sexual y reproductiva

Los adolescentes valoraron mediante un puntaje entre 1 y 10 los aspectos que le dan
importancia en la vida los jévenes, con sus respuestas positivas le conceden muchisima
importancia a los aspectos de salud sexual reproductiva, que necesitan aprender,
promedios mayor de 8 de puntajes los aspectos se refieren a métodos anticonceptivos,
a las relaciones de parejas sean respetuosas y agradables, conocimiento de los medios
para la prevencion de las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, a tener
atencion que les permita conservar o recuperar pronto la salud y a las relaciones de las

parejas sean satisfactorias para ambos.

Se consideran que los entrevistados tienen informacién apropiada de la mediana de la
edad para tener hijos al obtenerse globalmente los 20 afios mientras que su vision del

futuro de cuanto es el numero ideal de hijos, en promedio consideran que es dos, la



mitad de los varones expresan tres hijos. ElI numero ideal hace reflexionar
apropiadamente a las adolescentes de que hay que cuidarse la salud y probablemente
esté relacionada a la situacion personal de cada adolescente, mientras que los varones
parecen estar con afinidad a la reproduccion, son menos razonable y ligada a los

paradigmas de un enfoque machista.

En relacion a las necesidades de conocimientos sobre los métodos de planificacion
familiar, el 72.4% respondié afirmativamente haber oido de los métodos en mencion,
tratandose de los adolescentes estan expuestos para el futuro en sus practicas a
riesgos por el hecho de no haber escuchado. De acuerdo a ENDESA (2001) (34) el
conocimiento de los métodos entre las mujeres en unidn, por caracteristicas
seleccionadas en las adolescentes de 15 a 19 afios, respondieron que conoce algun
método y meétodo moderno 97.7%, particularmente las adolescentes estudiadas

conocen las pastillas y el condén, lo que les da una mayor ventaja.

Entre los métodos ellos identifican al condén como uno de los primeros métodos, mas
de las tres cuartas partes brindé esa respuesta, seguidos de las inyecciones y las
pastillas, siendo que existe una comunicacion en los diferentes medios de
comunicacién, se piensa que la escuela no esta ejerciendo su papel informativo, es de
esperarse que todos los adolescentes tengan una informacion alta. Se considera que
las necesidades de informacion es mas evidente en los adolescentes que apenas
contestaron un 4.7% cuando es el periodo fértil de la mujer; se esperaria en la gran
mayoria el domino de éste aspecto por la situacion de peligro y riesgos que representa
a los adolescentes.

Respecto a los conocimientos de las adolescentes sobre el embarazo, medida por una
situacion, de cuando es mas probable que una mujer que tiene relaciones sexuales
quede embarazada, las respuestas obtenidas es del 5.0%, de que es dos semanas
después de la regla, evidenciando los nulos conocimientos es este aspecto tan delicado
por sus consecuencias. Y de nuevo, aun cuando los maestros en las escuelas traten el

tema desde el punto de vista fisiologico, anatémico, la influencia de los mismos no se



ve reflejada, como bien conviene reforzar urgentemente por medio de la Curricula

sobre Salud Sexual y reproductiva en ambos sexos.

Aunque casi el 100.0% de los adolescentes contesto que ha oido hablar de Infecciones
de Transmisién Sexual, la gonorrea y la sifilis, son de las mas conocidas, la clamidia
gue es una de las mas frecuentes en los adolescentes apenas un 0.5% obtuvo de
mencion. Por ejemplo las necesidades de conocimientos detectados a los adolescentes
en el instituto de secundaria de Chacraseca, la encuesta inicial identificé a la Gonorrea,
un 26.4% conocia de la infeccion (35), por el contrario en éste instituto la necesidad
detectada es menor, la cuarta parte requiere de informacion. Sobre las preguntas de la
infeccion del VIH/ SIDA la totalidad de ellos han escuchado hablar de la enfermedad,
sin embargo menos de la mitad contesté negativo y/o que no sabe, de que una persona
puede estar contagiado y no tener sintomas de la enfermedad, lo que significa un
desconocimiento de los efectos de la infeccién, para lograr establecer la diferencia.
Comparando con ENDESA 2001 (36) solamente a las adolescentes de 15 a 19 afos ha
oido hablar del VIH/SIDA el 91.3% y los adolescentes de La Paz Centro 97.5%,
resultados bastante similares. Respecto a su opinion de que cree existen formas de
evitar el VIH/SIDA 89.3% respondio afirmativamente. Cree que una persona que luce
saludable puede tener SIDA 70.8%. Es un logro que hayan podido identificar las formas
usuales de contagio y valorar el alto riesgo para poder adquirirla, que da como
resultado el reconocimiento de lo conveniente del uso del condén y de mantener las
relaciones sexuales con una sola pareja, sin embargo esperariamos tener un
conocimiento global de los estudiantes debido al aumento vertiginoso del SIDA en
Nicaragua.

6.1.3 Necesidades de informacién sobre sustancias que afectan la salud y bienestar de

los adolescentes

Existen necesidades de informacion sobre sustancias que afectan la salud y bienestar
de los adolescentes, comprende a las sustancias psicoactivas en orden consecutivo

surgen las bebidas alcohdlicas, la marihuana y la cocaina, adolescentes de la Paz



Centro (1999) (37) mencionaron en menos porcentajes 66.0, 56.0, 40.0 %
respectivamente, lo que puede mostrar que exista a esta parte mayor informacion a los
adolescentes del Instituto de El Realejo, comparado con lo ocurrido afios atras, a pesar
de todo existe un problema educativo. El acto de fumar produce la enfermedad del
cancer del pulmén como una de las consecuencias del fumado. Mas de la mitad ha
podido identificar que la marihuana, la cocaina y el crack son drogas perjudiciales a la
salud de las personas, que causan una dependencia

La ingesta de alcohol es reconocido que de €l se derivan tanto problemas
psicosociales, como dificultades relacionadas con el desarrollo de los adolescentes.
Muy pocos logran identificar que da problemas emocionales y otros riesgos para la
salud, por ejemplo pocos mencionan que causa accidentes automovilisticos a pesar de
reconocerlo como uno de los primeros problemas de mortalidad. El estudio de los
adolescentes de la Paz Centro (38) mencionaron que los accidentes 12.5%, respecto a
los adolescentes del Instituto apenas se refieren a éste problema alcanzando un bajo
porcentaje, 1.4%, lo que muestra que no estan considerando a los accidentes como

problemas de salud publica.

Por otro lado la valoracion general que le dan los adolescentes tanto en la distribucion
general como en el promedio obtenido, conceden una importancia “Buena”, a los
aspectos para aprender sobre problemas de consumo de alcohol en los diferentes
aspectos en la vida de los jovenes. De manera particular, atribuyen a la importancia de
aprender sobre el consumo de extrafias sustancias, un valor promedio de 5.5 que se
puede ubicar a menor importancia que le han concedido, a pesar que su mediana de
8, indica que es “Buena importancia”, las falta de coincidencia en la valoracion podria
estar relacionada a la no comprension por ser la primera afirmacion que tenian que
asignarle el puntaje. A los otros aspectos le conceden la maxima valoracion, lo que
muestra el deseo de los adolescentes de conocer mas sobre los problemas del

consumo de alcohol.



61.4. Necesidades de informacidon de los adolescentes en relacién a los aspectos de

violencia intrafamiliar

Sobre las necesidades de conocimientos sobre violencia Intrafamiliar identificadas en la
vida de los jovenes, le conceden los adolescentes una “Extrema importancia”,
asignandoles un promedio de 8 y una media de 10, lo que significa una discrepancia en
sus respuestas ante la falta de uniformidad. Para los demés aspectos que requieren
aprender han valorado que es de “Extrema importancia” los que se anotan en su orden,
siendo los siguientes: dafios que les ocurren a las personas, las consecuencias de la
violencia en los adolescentes, las practicas apropiadas para evitar la violencia en el
hogar, los distintos tipos de violencia, las medidas para evitarla como las instituciones
que se encargan de éstos problemas.

En general estan claros que para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas,
opinan es necesario ser orientados, expresando abiertamente estar dispuestos a recibir
charlas sobre drogas y aspectos de violencia, de conocer de la existencia de centros de
rehabilitacion, educacion sexual y sobre todo quieren tener la oportunidad de conversar
sobre los mejores estilo de vida saludables, tras anunciar el deseo de dejar de fumar

para tener la oportunidad de un cambio en su vida de adolescentes.

6.2 Propuestas de la forma y organizaciéon de la consejeria sobre la salud de

|@s adolescentes

Existe un gran interés de los adolescentes a tener una consejeria en la escuela, con el
propoésito de obtener ayuda, imaginandosela como un lugar en el que ellos puedan
encontrar ser atendidos acerca de sus problemas, encontrar comprension y obtener las
herramientas necesarias para poder desarrollar una buena comunicacion. En un estudio
previo que se les realizo a los estudiantes de este mismo colegio se encontré que ellos
consideraban apropiado una consejeria en el centro para que los adolescentes
disfrutaran de una mejor calidad de vida personal y social, abordando los problemas

psicosociales. Entre sus opiniones sobre la hora que les gustaria recibir este servicio,
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puede ser en la mafiana o por la tarde, con ubicacién en centro de estudio por ser el
lugar donde se encuentran y asi poder acudir en el momento que asi lo requieran para
ventilar sus problemas. Se imaginan un local amplio y con privacidad. Expresan que les
gustaria estudiar los temas relacionados a los problemas de la sexualidad, psicologicos
y de superacion personal. Esperando ser atendidos con compresion y amabilidad, en el
seno de las mejores relaciones y buena comunicacion entre los usuarios internos y

externos.

Consideran que dentro de una consejera deben tomarse los aspectos psicologicos
como saberlos llevar y como podrian darse las mejores relaciones interpersonales que
se les ensefien este servicio lo que significa tener el grupo una confianza plena
tomando como mayor necesidad la comprensién que ellos deben tener y la ayuda que
les brinden en este servicio. Expresan como positivo la presencia de una psicéloga
encargada de la consejeria por ser la persona mas adecuada, por su preparacion es la
persona que puede dominar lo que le ocurre al escolar y entender las complejidades de

cada uno.

Segun Lara G B. (2002) (39), sostiene una aproximacion al concepto de tutoria
académica en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Roles y actividades
tutoriales, apoyo especializado en areas psicoldgicas, clinica y educativas impartiendo
temas que estén relacionados con los cambios en la adolescencia dudas personales
apoyo psicolégica y a la vez un apoyo para ventilar sus problemas en cuanto al
rendimiento académico ya que esta ayuda les serviria de utilidad para obtener mejor
rendimiento académico. Un estudio previo encontré que les gustaria la consejeria en las
aulas para discutir problemas de salud sexual y reproductiva, las infecciones de
transmision sexual VIH/SIDA etc. En otro estudio para valorar la satisfaccion del
servicio anuncia las necesidades de la consejeria para aprender temas importantes. El
Proyecto Medusa (2005) (40) conciben a la Consejeria de Educacién, Cultura y
Deportes, prioritaria la implantacion de Tecnologias, Informacion y comunicacion (TIC)

en la escuela, uno reto, en aras a la consecucion de la calidad de la ensefanza.



Dentro de lo que es la participacion del maestro dentro de la consejeria la posicion
firme de los escolares es que no les gustaria recibir sus servicios, al no encontrar desde
ya la confianza necesaria para tratar algunos aspectos de su vida personal ni
educativos, por el hecho de que surgen conflictos con los profesores. Sin embargo ellos
creen que son adecuados para la seleccion de los alumnos, su criterio, el contacto
personal con los estudiantes y experiencia pueden hacer las propuestas de los
candidatos para una atencién adecuada. Considerando que seria de buen provecho
involucrar a los padres de familia en la orientacion del servicio prestado de consejeria
de manera que no se interpongan en trabajar a la par con sus hijos para su mejoria
personal y por que no decir el ambito familiar. Segun plan de salud e investigacion,
Santa Cruz Tenerife, Canarias (1998-2001) (41), describen a la Participacion de la
Comunidad en el Desarrollo de su Salud, la entienden como una contribucién de los
ciudadanos en determinados proyectos y programas establecidos desde los servicios

sanitarios o desde sus propias organizaciones.



7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

CONCLUSIONES

Al identificar las necesidades en salud que tienen los adolescentes para poder

cuidar su salud y bienestar personal los adolescentes han expresado que:

Sobre el conocimiento de si mismo, otorgan gran interés personal entre ellas a lo
relacionado con la vida futura, encaminada a una carrera profesional sea de
salud y educativa. Asi como dedicar atencién a saber sobre aspectos de la etapa

de la adolescencia y de la salud reproductiva. etc.

Sobre la Salud sexual y reproductiva conceden mucha importancia a la
necesidad de informacién por un lado a los diferentes aspectos que necesitan
conocer de la salud de la mujer, sobre métodos anticonceptivos, las relaciones
de parejas, conocimientos y los medios para la prevencion de las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA, a tener atencion que les permita conservar o
recuperar pronto la salud y a las relaciones de las parejas sean satisfactorias
para ambos. Por otro lado aceptan favorables sus expectativas de la edad
apropiado para que la mujer tenga un su primer hijo, es a los 20 afios. Conocen
de anticonceptivos recomendados para los adolescentes, pero no asi del
periodo fértil de la mujer, indicando el riego que corren los adolescentes.

Mencionan a las ITS / VIH / SIDA y no todos saben las riesgos y consecuencias.

Sobre las necesidades de informacion relacionadas con las sustancias
psicoactivas mencionan que han escuchado, muy pocos logran identificar que el
alcohol produce problemas emocionales, riesgos de salud y muerte. Brindan una
valoracion de Extrema importancia al expresar que es necesario aprender sobre
diferentes aspectos relacionados al tema de las bebidas alcohdlicas, no asi

cuando se refiere a la ingestion de sustancias extrafias.

Respecto a las necesidad de conocimientos sobre la violencia Intrafamiliar

carecen de una vision global, de la necesidad de organizarse para enfrentarla,



7.2

7.2.1

siendo importante aprender sobre los dafios que les ocurren a las personas, las
consecuencias de la violencia en los adolescentes, las practicas apropiadas para
evitar la violencia en el hogar, los distintos tipos de violencia, las medidas para

evitarla como a las instituciones que se encargan.

Para conocer sus propuestas de |@s adolescentes acerca de la forma y

organizacion de la consejeria sobre la salud:

En la exploracion de la informacion sobre la Consejeria en salud y sus
necesidades en los adolescentes, expresaron que un servicio de Consejeria en
el centro escolar puede contribuir a un mejor desarrollo psicosocial, para
ayudarles a cambiar sus estilos de vida. Tienen expectativa clara del servicio de
una consejeria, quiénes lo conciben como un lugar de orientacion que le facilite
herramientas para favorecer las dificultades. Esperan un programa educativo
integral, con diversos métodos y medios audiovisuales, atendido por una
psicologa, la que pueda laborar en las aulas de clase, capaz y competente para
la atencion psicologica, con cualidades merecedoras de confianza mutua,
amabilidad, respeto y objetiva. Exista un horario definido matutino y vespertino,

imaginandose un local amplio, limpio y con privacidad.

7.2.2 Ademas les gustaria que la consejeria se lleve a cabo un proceso de discusion

7.2.3

de temas sensibles para los adolescentes en los aspectos psicolégicos de la
adolescencia y sus riesgos, las relaciones interpersonales y de comunicacion
cambios en la adolescencia, métodos de negociacion para analizar los
problemas familiares, y las herramientas para mejorar las relaciones
interpersonales, bajo la direccion de la psicéloga, A la vez piensan sobre la
importancia de una ayuda en los problemas académicos de métodos de estudio

gue favorezcan un mejor rendimiento académico.

Respecto a la participacion de la comunidad educativa, el servicio puede abarcar

a estudiantes, maestros y padres de familia. Su preferencia es que el (I@s)



maestr@s, pueda seleccionar a los alumnos con necesidades de una consejeria,
por valorar que el papel de la psicéloga, es mas beligerante, con ella encontraran
confianza, libertad de expresion sobre las dificultades de algin problema
referente a clases, sin temor a una represalia a la hora de clase. Esperan una
ayuda gubernamental para que en su centro escolar existan los servicios de una

Psiclloga y puedan gozar de los servicios de Consejeria



8.

8.1

8.2

8.3

8.4

RECOMENDACIONES

Siendo de gran importancia la ayuda para los adolescentes las afirmaciones

anteriores permiten que se proponga entre otros lo siguiente:

Discutir los resultados con las autoridades del MINSA, el MECD como del
centro escolar para que en conjunto se formule una propuesta integral
enfocada a llevar a cabo una intervencion educativa destinada a mejorar
los conocimientos y comprension de si mismo, para que eleven su

motivacion y aprendan a valorar y expresar su vision de futuro.

También, mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en Salud
reproductiva, dirigidos a los estilos de vida saludable, hacer diligencias
para coordinar las acciones con la comunidad educativa del instituto, las
autoridades del MECD, MINSA, el Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la UNAN — Leon, con fines de obtener ayuda externa..

Elaborar una propuesta al MECD para que funcione los servicios de una
Psic6loga escolar con la finalidad de disminuir los problemas psicosociales
escolares y se favorezca un trabajo de Consejeria, desarrollo de liderazgo

de los adolescentes y de los padres de familia en el municipio.

Discutir con la comunidad de padres de familia, autoridades de salud, del
MINSA, MECD del municipio, las organizaciones comunitarias y no
gubernamentales para sensibilizarlos y obtener su apoyo para gestionar la

propuesta de intervencion.
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INTRODUCCION: mmmmwmmmmummmmu
mmauonqueuemnparapoduaﬂdﬂdawsaludybnmstaren Salud reproductiva, sustancias que usan los
adoelscentes, violencia intrafamiliar mﬁhMMhemumnﬂﬁnmmma
mnlawmuidadsducaﬁvapampmpomrmmbajnwrﬁuﬁo

DATOS GENERALES:

Le haremos algunas preguntas relacionadas con su p

¢ Cuéntos afics cumplidos tiene?__

£ Qué sexo tiene? Masculino__ {1)Famenﬁno 4]

$En que curso esté ubicado? Tro___(1), 2do, (2)3!0 (3)4to___ (#)5___(5)
amdmwmohmmm
¢La localidad es? urbana__(1) rural;__(2)

CONOCIMIENTOS SOBRE S| MISMO:
mmmmmamummmduﬁm de las aspiraciones y

Lngmurhuboroobmoobreﬂmiumydeloqnhmdeammﬂmnhﬂ
S__(1) NO_(2)

(Qué tanta necesidad de informacidn sobre fa p del ser h T un@ adol nie?
Muchisimo__(5) Bastante__(4) Poco__(3) Muy poco__(2) Nada__(1)
goutamknpmnﬁempammdquemwohmmnmhdmpmmmw
a) Muyimportante __(5), b) importante___(4), ¢) Ni importante, ni poco __(3)

d) Poco importante___(3), €) Ninguna importancia___(1)

Cuéntenos de las aspiraciones personales que le gustarfa que los adolescentes se informaran:

£Que tanto deseo tiene un adol te de ak les?
a) Muy motivado a ser aigo en ia vida, werbwnbdodwdenﬂfamﬂh
b) Muy motivado a logar lo que me propongo, cuando con apoyo ___ (4)

c) wammmom-mmm 3)
d) Me slento poco motivado para alcanzar las aspraciones ___(2)

€) No me siento nada motivado para alcanzar mis aspiraciones ___(1)

O

mmmmmm“mwmamawmm
a) Muy importante___(5), Importante___(4), Ni imp , i poco importante___(3), Poco importante__(2),
Ninguna importancia___(1)

SALUD REPRODUCTIVA:
Mdlnbmnmpmuntndebqueeonwem&ludmpmdum es decir lo que usted sabe, que es
saludable para la mujer, sobre planificacin de la familia y aspectos de la vida de la pareja.

A, Salud Reproductiva
¢Ha oldo hablar de la salud reproductiva? SI_(1) NO__(2)
gnugmn' p son los sigui pech enlavidadet@g]évenes?(\hlnnnnhﬂyﬂ.snndoqmu

nticonceptivos: —
3) Poder usar un método anticonceptive l:uanﬁo asl se dese —
4) Que las relack de parejas sean resp y agrad .

5) Quhmumm;mmnmboﬁ
6) Obtener tratamiento las parejas que no | bir un hijo:
7 Tenermnocirniarmmnayudﬂnamanlsnerlasaluddeln madre y
y del nifio durante el embarazo, el parto y &l puerperio:
8 Tmmonqnlespammofmpm:tohsam
9) Term‘ tos y los medios para la pi i6n de las
i i de tr isidn sexual y el VIH /SIDA
10) Tomommienhepmahmnﬁondnleenwdewellomﬁno
11) Tener informacidn de la consejeria en salud reproductiva:

LA que edad es apropiada para que la mujer tenga su primer hijo? aflos

£Cudntos hijos considera usted que es bueno tenga una mujer?
a) ___total Lo que Dios mande (88) No sabe, mo responde___(99)



¢Por qué considera que este numero es bueno?
a) Menciona razones de salud: Si___(1) No___(2) Otra: (1-20)

B) Anticonceptivos:

¢Cuales anticonceptivos conoce? s . )

>

-ty Aok

¢Conoce los a los adol ? SI__(Y)NO__(2)

¢Si conoce puede anotar alguno de ellos?

£Cuéndo es més probable que una mujer que tiene relaciones sexuales quede
embarazada?
a) Una semana antes que la regla comience 1)

d) Dos semanas después que iaregla comienza ___4)

e) Tres semans después que la regia comienza __ (5)

f)  Encualquier iempo ___(6)
Oto {7) Especifique

h) Nosabe___ (98)

i)  No responde (99)

Si una mujer esta tomando pastiflas para evitar tener hijos: 2como cree usted que tiene que

tomarse las pastillas? a) todos los dias ___(1), b) sdlo cuando tiene refaciones sexuales __(2), c) no sabe

__(98), d) no responde __(99)

C) Las infecciones de transmisién sexual y El VIH/SIDA
Ac4 le haremos preguntas relacionadas con las Infecciones de transmision sexual y el SIDA. Quemos que conteste
lo que conoce.

¢Ha ofdo hablar de las infecciones de transmisién sexual (ITS)? SI___(1)NO___(2
Mencione las enfermedades que se iten por las rel sexuales?

2 >

¢Ha ofdo hablar del VIH / SIDA SI___ (1) NO___(2)
¢Piensa que una persona puede estar contagiado de SIDA y no tener sintomas? SI__ (1) NO___(2). No
sabe (98) No responde ___(99)

Sabe sobre ia forma de contagio de una persona que tiene el VIH /| SI SABE | NO NO
SIDA a otra? (LEA LAS ALTERNATIVAS y marque con una X) (1) SABE | R
(73] @)

£Cdmo cree que se da el contagio de SIDA?

Besando en la boca:

Recﬂnendo san ansfusiones)

i sexuales entre hombres

| Relaciones sexuales enfre un hombre y una mujer:

Cuando los nifios nacen de una madre con SIDA

Madre con SIDA que le da pecho a su bebé:
Compartiendo jeringas o agujas:

¢ Sabe el riesgo que tiene de contraer SIDA? Ninguno ___ (1) Poco___(2) Mucho___(3)

TR

¢Sabe que medidas conviene utilizar para evitar el VIH / SIDA?



5. NECESIDADES DE INFORMACION SOBRE SUSTANCIAS AFECTAN LA SALUD Y BIENESTAR DE LOS
ADOLESCENTES

¢Ha oido hablar de las 3 das por los adok ntes?

SI_()NO_(2)

Sl sabe las ias psicoactivas, iba a continuacion las que usan los adolescentes?
A) EL TABACO:

¢Conoce los problemas que le ocurren a las personas que fuman cigarrillo(s)?
SI__(1)NO_(2)

Digaloqmlepuednpa:a’ahspcmmsqueﬁmancwﬂos?

B) LAS DROGAS
Hay drogas y sustancias qnepeljudieanalaspmmmgunasdaoms&ogssymstandassemn
tomandolas, otras inyectandoselas y otras fuméndolas. Digame: ¢ Cudles drogas y i ?

gwummmmmmmmmmmma?

C) CONSUMO DE ALCOHOL
Queremos preguntar a usted sobre jCudles problemas estan relacionados con la ingesta de alcohol en los
adolescentes.

Lammhmmsmmmnmawmhmmmmpmmmmumm
consumo de alcohol en adolescentes? (valore entre 0 y 10, siendo que 0 significa falta de importancia y 10
extrema importancia)

¢Por qué toma la gente estas extrafias sUStANGIAs? ..........coiivinricnneceinenns
Los cambios: fisicos, tales, emocionales 0 de coNdUCER: ........eeveeeeneinnnnen
Dependencia fisica y psicolfgica:.............ccvreeeciienene

Significado de las fases de la drogadiccion: .........
Los di fectos del alcohol y sobre la sexualidad:..
La ia de} alcohol y ofras drogas: ..................
Efectos del alcohol en adolescentes: (emb , dep
Control del de alcohol:
Sgnificado de la Sociedad modema y un analsis p beieesnennennisen

Instituei jales para adol tes con problemas de consumo de alcohot:..

NERRRRRRY

Considera que el alcohol puede tener efectos perjudiciales:
Sl___(1) NO___(2) No sabe___(99)

2 Cudles efectos perjudiciales puede tener el alcohol?

iQué ita saber de los adok ntes que estan usando bebidas alcohélicas?




6. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
2Ha oido hablar de la vilolencia intrafamiliar? S1___(1) NO___(2)
¢ De qué aspectos sobre Violencia intrafamiliar le gustaria informarse?

¢Q|ﬂhﬂh|pﬁhrhlwnhsﬁm§enmmwhvidadol@s:' 3 do nos referi al interés de
wmmmmmmm(vawemnyw,' que O significa falta de importancia y 10
extrema importancia)

Aspecios
b) Tipos de violencia intrafamifiar:
c) Dafios que les OCUITE @ 188 PETSONAS............couvererrsrunrsnsorasessenmonsssiene
d) mmndazqmmhwohmhm&mmmmm:

discusion juveniles:. .
)] mmm:qmmmanm&ammmmmhmmhnz .....

mmmmmmmmpnmmmmwMyum
de salud de los adolescentes?

7) EXPECTATIVAS SOBRE UN SERVICIO DE CONSEJERIA ESCOLAR
£Ha oldo hablar del servicio de consejeria brindados por un@ psicolog@ en las escuelas: SI_(1) NO_(2)

¢De qué manera se imagina usted un servicio de Consejerfa en la institucion escolar?
mepmmmmwmmamahoonsamsscoum

¢Le gustarfa ser atendido en la escuela por el servicio de consejerfa escolar?
SI__(1)NO_(2)

Firma: Fecha




Anexo 2
Universdad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facuiltad deCiencias Médicas
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica
Carrera de Psicologia

Guia de Grupo focal a ios adoiescentes de secundaria

5. INTRODUCCION: Esta guia de trabajo del grupo focal trata de profundizar en los adolescentes
de secundaria sobre la forma y organizacién de un servicio de consejeria en los adolescentes
que les ayude a cuidar de su salud y bienestar, informacion que serd preparada para ser
discutida con la comunidad educativa con miras a proponer un trabajo conjunto.

1) DATOS GENERALES:

Le haremos algunas preguntas relacionadas con su persona.
¢Cudntos afios cumplidos tiene?___aifos
£Qué sexo tiene? Masculino___ (1) Femenimo___ (2)

¢En que curso esta ubicado? 1ro___(1), 2do___(2), 3ro___(3) 4to___(4) 5___(5)

1 J1 NN

¢Diga el nombre del barrio o la localidad donde vive?
¢La localidad es? wbana__ (1) nural:__(2)

L

2) Expectativas de un Servicio de Consejeria \
2Qué expecativas tienen los adolescentes sobre la Forma y organizacién de la
consejeria acera de la salud de I®s adolescentes.

¢Les gustaria una consejeria en la escuela?;Cémo se imaginan la consejeria? ;Qué
actvidades podrian desarollarse en la Consejeria? ;A qué hora les gustaria ser atendidos en
la consejeria? ¢ Dénde les gustaria que sea ubicada la consejeria? 3 Como se imagina ef local
de la consejeria?. ;Cémo le gustaria ser atendida en fa consejeria?. £ Qué tipo de
comunicacion (orientaciones) espera recibir del servicio de consejeria?/; Espera algun tipo de
relaciones humanas entre los usuarios externos y los intemos?.

3) Ejes de la consejeria

¢(Qué aspectos fundamentales se podrian considerar para tener un servicio de
Consejeria? ;Qué necesidades conviene tomar en cuenta para un servicio de consejeria
escolar?, ¢ Como ven la posibilidad de tener una atencién por un(a) psicolog@ en la escuela?.
Si se pudiera tener una consejeria psicoldgica, ¢ qué temas personales le gustaria que fuesen
tratados?. Por ejemplo sobre: las dudas personales, apoyo psicolégico cambios que se dan en
la etapa de la adolescencia?. ;Les gustaria hablar de los cambios fisicos, amocionales en la
adolescencia?. Sobre ;la Consejeria en planificacién familiar?. ; Quisieran tener apoyo para
ventilar problemas relacionados con las clases?. ¢Qué les parece ser ayudados en probiemas
discipfinarios y /o de rendimiento académico? ;Qué opinan de la conssjeria de formacion de
grupos, que tiendan al progreso de su municipio?.

. 4) Participacion de la comunidad educativa en la Consejeria

¢De qué manera propone una participacion activa de parte de los alumnos en {a
organizacién y funcionamiento de una Consejeria?

¢Cémo ve la posibilidad de que el maestro participe en una consejeria para adolescentes de
secundarnia?. Lﬁensaqndmaeskupmﬁcipemsa&euﬁmaameshdiaxﬁemiala
consejeria?. ile gustaria que el maestro le brindara alguna forma de consejeria?. ;Qué
piensa de una preparacion a padres de familia, para discutir los beneficios de una Consejeria
escolar?. ;Estarian dispuestos a ser promotores de la salud de los adolescentes?. ¢Como
w??mmlaméndehwWdeeMMm

localidad?.
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Tabla 1. Distribucién porcentual de |@s estudiantes de secundaria del Instituto José
Schendel 2004 por edad, curso por sexo de El Realejo. Chinandega. 2004.

Edad (afios) Masculino Femenino TOTAL %
(n=117) (n=111) No

<15 37.6 45.9 95 41.6
15 23.9 22.5 53 23.2
16 20.5 9.9 35 154
17 10.3 11.7 25 11.0
18 5.1 6.3 13 5.7
19 2.6 3.6 7 3.1

Total 51.3 48.7 228 100.0

Curso
1 34.2 27.0 70 30.7
2 29.1 19.8 56 24.6
3 17.1 21.6 44 19.3
4 12.0 20.7 37 16.2
5 7.7 10.8 21 9.2

Total 51.3 48.7 228 100.0

Tabla 2. Distribucion porcentual de |@s estudiantes de secundaria del Instituto José

Shendel, procedentes del barrio o comunidades. 2004.

Barrios / comunidades Total %
Nuevo Amanecer 91 41.3
El Realejo 46 20.9
German Omier 30 13.6
Veinticinco de Febrero 7 3.1
Realejo Sur 6 2.7
Realejo Norte 6 2.7
Comarca Barricada 6 2.7
Terencio Munguia 4 1.8
Las Lajas 4 1.8
La Bascula 3 1.3
El Malinche 3 1.3
Carolina 2 0,9
Coquimba 2 0.9
El Porvenir 2 0.9
Corinto 1 0.4
Total 220* 100.0

*8 alumnos no contestaron el lugar de su procedencia
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Tabla 3. Distribucién porcentual de las necesidades de conocimientos sobre si mismo,
la importancia de las aspiraciones futuras por sexo de |@s estudiantes de secundaria
del Instituto José Schendel 2004 El Realejo. Chinandega. 2004.

Conocimiento sobre si mismoy lo Masculino Femenino Total (N=227)
que le sucede a los adolescentes (n=117) (n=110)
e Sj 51.1 48.9 99.1
e No 100.0 0.0 0.9
Total 51.5 48.5 100.0
Demanda de necesidades de
informacion
e Muchisimo 47.2 52.8 63.4
e Bastante 54.5 45.5 24.2
e Poco 58.3 41.7 5.3
e Muy poco 25.0 75.0 1.8
e Nada 91.7 8.3 5.3
Total 51.5 48.5 100.0
Importancia de las aspiraciones
personales futuras
e Muy importante 49.7 50.3 82.0
e Importante 57.1 42.9 12.3
e Niimportante ni poco 57.1 42.9 3.1
importante
e Poco importante 0.0 100 0.4
e Ninguna importancia 80.0 20.0 2.2
Total 51.3 48.7 100.0

Tabla 4. Distribucion porcentual de los conocimientos sobre si mismo, necesidades de
informacion y la importancia de las aspiraciones futuras por sexo de |@s estudiantes
de secundaria del Instituto José Schendel 2004 El Realejo. Chinandega. 2004.

Aspiracién personales Masculino Femenino Total

(n=117) (n=111) (n=228)
Muy motivado 48.1 51.9 83.0
Muy motivado a obtener logros 78.6 21.4 12.3
Me da Igual o no sentirme motivado 25.0 75.0 1.8
Me siento poco motivado 50.0 50.0 0.9
No me siento nada motivado 45.5 54.5 4.8
Total 51.3 48.7 100.0
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Tabla 5. Distribucion porcentual de los aspectos que le dan importancia en la vida de
los jovenes, el promedio, mediana y moda de |@s adolescentes de secundaria segun
sexo del Instituto José Schendel 2004 El Realejo. Chinandega. 2004.

Importancia de aspecto de Mascu | Feme % Media | Media | Moda
vida lino nino No na

% % | (n=228)
Conocimiento sobre cambios | 50.2 | 49.8 |96.9 8.6 10 10
de los adolescente
Conocimiento de métodos 50.7 | 49.3 |98.7 8.9 10 10
anticonceptivo
Poder usar métodos 51.3 | 48.7 [98.2 7.5 10 10
anticonceptivo
Relaciones de pareja 51.6 | 48.4 |97.8 8.9 10 10
respetuosa
Relaciones de pareja 51.4 | 48.6 |96.5 8.5 10 10
satisfactoria
Obtener tratamiento las 58.6 | 48.2 |96.5 8.0 10 10
parejas para tener un hijo
Conocimiento a mantener 50.7 | 49.3 |96.0 8.6 10 10
salud
Tener atencion recuperar la 50.7 | 49.3 |96.0 8.5 10 10
salud
Conocimiento de medio 50.2 | 49.8 |96.0 8.7 10 10
preventivo del VIH/SIDA
Tener conocimiento de 50.9 | 49.1 |216 8.1 10 10
Ca.Cu.
Tener informacién de 50.7 | 49.3 |217 8.2 10 10
conserjeria




Tabla 6. Distribucién porcentual de la edad apropiada de tener hijos por sexo y el

namero de hijos que creen que puede tener, por sexo.2004.

Edad apropiada para Masculino Femenino (n= Total (n=223)
tener hijo (n=114) 109) %
(afos) %
%

<15 4.3 0.9 2.69

15 2.6 0.0 1.34

16 0.8 0.0 0.44

17 0.8 0.0 0.44

18 12.2 6.4 9.41

19 7.8 4.5 6.27

20- 24 57.8 84.4 70.85

25 y+ 13.1 3.6 8.52
Total 114 109 100.0

Hijo que debe tener una No (n=69) No (n=69) Total (n=138)

mujer %

1 4.3 17.2 5.8

2 36.2 55.0 45.7

3 39.1 31.8 35.5

4y mas 20.2 5.7 13.0

Total 100.0 100.0 100.0

Tabla 7. Distribucion porcentual de

Schendel 2004 El Realejo. Chinandega. 2004.

las enfermedades de transmision sexual
mencionadas por los adolescentes, de secundaria segun sexo, del Instituto José

Mencionan las Infecciones de Masculino Femenino Total
Transmision sexual (ITS)

Gonorrea 48.3 51.7 74.9
Sifilis 50.4 49.6 65.2
Herpes 27.8 72.2 9.1
Papiloma Humano 42.9 57.1 3.5
Tricomoniasis 60.0 40.0 2.5
Vaginitis 40.0 60.0 2.5
Infeccién Pélvica Inflamatoria (IPI) 25.0 75.0 2.0
Clamidia 0.0 100.0 0.5




Tabla 8. Distribucién porcentual de las de la forma de contagio del VIH/SIDA
mencionadas por los adolescentes, de secundaria segun sexo, del Instituto Joseé
Schendel 2004 El Realejo. Chinandega. 2004.

Forma de contagio Masculino | Femenino Total
(n=228)
Besando en la boca 56.6 43.4 33.3
Transfusién sanguinea 50.2 49.8 93.4
Relaciones sexuales entre hombres 51.6 48.4 82.5
Relaciones sexuales entre una pareja 49.3 50.7 92.5
Cuando el nifio nace de madre con SIDA 50.0 50.0 87.7
Madre con SIDA que le da pecho a su bebé 47.7 52.3 76.3
Compartiendo jeringas 51.0 49.0 88.6

Tabla 9. Distribucion porcentual de las respuestas sobre las sustancias psicoactivas,
mencionadas por los adolescentes de secundaria segun sexo, del Instituto José
Schendel 2004 El Realejo. Chinandega. 2004.

Sustancia psicoactivas Masculino Femenino Total
Bebidas alcohdlicas 43.9 56.1 71.3
Marihuana 55.4 44.6 62.1
Tabaco 42.5 57.5 61.5
Cocaina 51.3 48.7 57.9
Crack 55.1 449 54.9
Pega 53.9 46.1 38.8
Heroina 58.6 41.4 29.7
Café 0.0 100.0 0.5

Tabla 10. Distribucién porcentual de las respuestas sobre las drogas perjudiciales,
mencionadas por los adolescentes de secundaria segun sexo, del Instituto Joseé
Schendel 2004 El Realejo. Chinandega. 2004.

Drogas perjudiciales Masculino Femenino Total
Marihuana 56.6 43.4 75.1
Cocaina 53.8 46.3 72.4
Crack 53.0 47.0 68.3
Alcohol 50.8 49.2 53.9
Tabaco 48.0 52.0 46.2
Heroina 61.5 38.5 43.4
Pega 61.7 38.3 21.3
Anfetamina 33.3 66.7 1.4
Café 0.0 100.0 0.0




Tabla 11. Distribucion porcentual de las respuestas sobre los problemas relacionados
con la ingesta de alcohol mencionadas por los adolescentes de secundaria segun sexo,
del Instituto José Schendel 2004 El Realejo. Chinandega. 2004.

Problemas relacionados Masculino Femenino Total
con la Ingesta de alcohol

Psicosociales 48.6 51.4 50.0
Dificultad del desarrollo 447 53.3 32.2
Emocionales 33.3 66.7 8.3

Alto riesgo 100.0 0.00 2.1

Accidente 50.0 50.0 1.4

Educacion 100.0 00.0 0.7

Tabla 12 Medidas de tendencia central. de la importancia de diferentes aspectos para
aprender sobre problemas de consumo de alcohol, El Realejo. 2004.

Importancia de aspectos para Mascu | Feme % | Media | Media | Moda
aprender sobre problemas de lino nino | n=228 na
consumo de alcohol % %

Ingestion de extrafias sustancias 52.8 | 47.2 |86.4 55 8 10
Cambios fisicos, mentales, 49.5 | 50.5 [95.6 8.1 10 10
emocionales o de conducta

Dependencia Fisica y psicolégica 49.5 | 50.5 |94.7 7.8 10 10
Significados de la fases de 50.2 | 49.8 |96.0 7.5 10 10

drogadiccion

Diversos efectos del alcohol y sobre 50.2 | 49.8 [96.9 7.8 10 10
la sexualidad

Mezcla del alcohol y otras drogas 50.2 | 49.8 |96.0 7.9 10 10

Efectos del alcohol en adolescentes 50.5 495 [96.4 8.1 10 10
(embarazo, depresion y muerte)

Control del consumo de alcohol 50.5 495 (96.4 7.6 10 10

Significado de la sociedad modernay | 49.5 | 50.5 |94.7 7.3 10 10
un andlisis personal.

Instituciones sociales para 49.5 | 50.5 [95.1 8.4 10 10
adolescentes con problemas del
consumo de alcohol




Tabla 13. Distribucion porcentual y medidas de tendencia central de los aspectos de
interés para aprender sobre violencia Intrafamiliar en la vida de los jévenes. El
Realejo.2004.

Importancia de los aspectos de interés | Masc | Feme | % |Media|Media | Moda
de aprender sobre violencia u nino | (n=22 na
Intrafamiliar en la vida de los jovenes lino % 8)
%

Aspectos que abarca la violenciay sus | 49.5 | 50.5 | 94.7 | 7.3 10 10
manifestaciones

Tipos de violencia intrafamiliar 50.0 | 50.0 | 96.4 | 8.3 10 10

Dafos que les ocurren a las personas 50.2 | 498 | 97.8 | 8.6 10 10

Consecuencias gue tiene la violencia 498 | 50.2 | 96.9 | 8.6 10 10
intrafamiliar en los adolescentes

Practicas apropiadas para evitar la 498 | 50.2 | 96.9 | 8.6 10 10
violencia en el hogar.

Disposicion y formacion de grupos de 49.8 | 50.2 | 96.9 | 7.8 10 10
discusion juveniles

Instituciones que brindan ayuda a los 50.0 | 50.0 | 97.3 | 8.8 10 10
adolescentes que la necesitan.
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