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Resultados de un programa de promocion de la salud sexual y reproductiva
en adolescentes a nivel comunitario, en una institucion de tercer nivel de atencion

LUIS ENRIQUE GC,)NZALEZ—FIGUEROA,a CARLOS MARTINEZ-SANCHEZ,» RAQUEL GABRIELA
BLANCAS-GUZMAN-®

RESUMEN

Objetivo: Mostrar los resultados de la experiencia en la aplicacidon de programas educativos
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes, con alumnos, profesores y personal del
primer nivel de atencidn.

Material y métodos: Se llevé a cabo una fase diagndstica, con aplicaciéon de cédulas,
encuestas y cuestionarios para detectar necesidades de informacién (en alumnos de 5° y 6°
de primara y 32 de secundaria) y capacitacion (en profesores y personal de salud).
Posteriormente se disefiaron y aplicaron cursos-talleres para diferentes poblaciones. En ambas
fases, se cont6 con la colaboracién de estudiantes de practicas profesionales y servicio so-
cial de la UNAM, Plantel Acatlan, bajo la supervisién, asesoria y apoyo logistico del
Departamento de Educacion en la Comunidad. Para medir los avances en los talleres, se
hicieron evaluaciones pre y poscurso y cédulas de evaluacion de eventos académicos del
INPer. Para evaluar si los promedios poscurso eran diferentes a los iniciales, se aplico la
prueba t de Student para muestras pareadas, con un valor a al 0.05%.

Resultados: Se presaran los promedios de calificaciones (en escala de 0 al 10) en alumnos
de primarias y secundarias, donde se observaron avances en las evaluaciones poscurso. En
algunas experiencias se observd que existieron diferencias estadisticamente significativas
en relacion con los promedios de las evaluaciones iniciales y finales.

Conclusiones: La experiencia desarrollada entre 1997-2000, permitié el acercamiento gradual
hacia la satisfaccion de necesidades de informacion y capacitacion por parte de la poblacién
a la que se destin6 el programa. Los resultados son alentadores; sin embargo, se requiere
ampliar la cobertura de las acciones, mejorar los instrumentos de evaluacién para medir los
avances y el impacto del programa, trabajar coordinadamente con otras instituciones, asi
como incluir la participacion de los padres de familia.

PALABRAS GUIA: Salud sexual, adolescentes, salud reproductiva, educacion sexual.

INTRODUCCION

En la Conferencia Mundial de Poblacién y
Desarrollo celebrada en El Cairo en 1994, se vieron
cristalizadas las viejas reivindicaciones y demandas
destinadas a dirigir acciones de salud (que por muchos
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afios se dedicaron al control de la natalidad) hacia
programas de salud mas amplios, lo que conformé un
nuevo concepto: el de la Salud Reproductiva.!

Los compromisos emanados de dicha conferencia,
hicieron posible que durante el proceso de Reforma
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en el Sector Salud, se creara la Direccion General de
Salud Reproductiva, como la instancia responsable de
definir, coordinar y normar las acciones en todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud. Otros
avances, a partir de este nuevo concepto, fueron: la
creacion de la Cartilla Nacional de la Salud de la
Mujer; asi como el reconocimiento de los derechos de
las mujeres a disfrutar de una salud sexual sana, libre
de culpas, temores y rechazo, lo que permitio resaltar
la funcién de la mujer en una forma mas amplia y no
s6lo en su papel de madre. 2

Lasaludreproductiva, seginla Organizacién Mundial
de la Salud, es el “estado general de bienestar fisico,
mentaly social en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funcionesy sus procesos”.? Se
ha hecho hincapié en que los componentes esenciales
que un programa de Salud Reproductiva, debe incluir,
son: planificacion familiar, salud sexual y reproductiva
delapoblacidén adolescente, salud perinatalysaluddela
mujer. Estos componentes deben tener una clara
perspectiva de géneroy labusqueda de laigualdad en el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.?

Los cambios puberalesy la transformacién del nifioy
delaninaen adolescentey adultojoven, son procesos de
gran importancia, que han generado el interés de inves-
tigadoresy profesionales de la salud fisica y mental, por
estar intimamente relacionados a dos aspectos basicos
que afectan la salud sexual y reproductiva: el inicio de la
capacidad reproductiva y de las primeras relaciones
sexuales. Aspectos que se presentan, cada vez a edades
mas tempranas, lo cual conlleva la posibilidad entre la
poblacién adolescente, de padecer diferentes riesgos,
tales como: enfermedades de transmision sexual (ETS),
embarazos no previstos y abortos, principalmente. En
relaciéon con las enfermedades de transmision sexual, la
hepatitis B, el condiloma acuminado, el herpes genital y
el SIDA, han cobrado enorme importancia epidemi-
olégica.? En el Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer),30% delas adolescentes que acuden a consulta,
presentan infeccién por el virus del papiloma humano.*

Otra consecuencia del inicio temprano de la vida
sexual activa, es el embarazo en la adolescencia. En
numeros absolutos, los partos anuales en mujeres
menores de 20 anos, ascienden a 450 mil y constituyen
16% del total.’ El embarazo en adolescentes ha sido
estudiado desde diferentes perspectivas: biolégicas,
sociales, psicologicas y culturales. Desde el punto de
vista bioldgico, de acuerdo con la literatura y con la
experienciade la Clinica de Atencion ala Adolescente
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del INPer, el mayor riesgo de presentar problemasy
complicaciones obstétricas y durante el parto, se ob-
servaen el grupo de mujeres menores de 15-16 afnos de
edad. No ocurre lo mismo en las mujeres mayores de
16 anos, en quienes el riesgo perinatal es muy similar
al que tienen las mujeres de 20 afios 0 mas. ¢ Sobre la
base del riesgo asociado a la edad del embarazo en
menores de 16 afnos, se han informado las siguientes
complicaciones maternas: aumento de procesos infec-
ciosos; mayor frecuencia de infeccion de vias urinarias;
amenaza de parto de pretérmino; falta de progreso del
trabajo de parto; mayor frecuencia de sangrado
transvaginal; pobre ganancia de peso; enfermedad
hipertensiva del embarazo con complicaciones neona-
tales; y bajo peso al nacer (menos de 2.5 kg).%7

En relacion con los aspectos psicoldgicos, se cree
que el embarazo repercute en el desarrollo psicosocial
de la madre adolescente, quien se encuentra en un
proceso de construcciéon de suidentidad, identificacion,
autoafirmaciony con muchainmadurez e inestabilidad
emocional. Por lo que la aparicién del embarazo,
puede generarle, una crisis de personalidad mucho
mas importante.®

Sin embargo, para algunos investigadores los
problemas derivados del embarazo en adolescentes,
no pueden ser generalizadores.

Las consecuencias biol6gicasy sociales del embarazo
en adolescentes, se presentan en diferentes magni-
tudes y con caracteristicas diferenciales, de acuerdo
con el sector social del que sé trate.’

Algunos autores sefialan que cuando las condiciones
de nutricion y salud son adecuadas, el contexto socio-
familiar es favorable y se proporciona una buena
atencion prenatal, los riesgos asociados conlaedad de
la madre, disminuyen.'’

Finalmente, es importante saber que el embarazo
en adolescentes se concentra en grupos de poblacion
que tienen condiciones inadecuadas en todos los
aspectos.!0-1!

En gran medida, estas dos grandes problematicas
-las ETS y los embarazos en adolescentes-, tienen
como fondo o causa comun: la forma en que se ejerce
la sexualidad en este grupo de edad. A su vez, el
ejercicio de lasexualidad, estd determinada por varios
factores: econdémicos, culturales y sociales; asi como
por aspectos relacionados con la comunicacién
intrafamiliar, la transmision de valores, la informacién
acerca del tema, asi como por las actitudes y las
creencias de los padres.
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Alrespecto, se ha visto que una adecuada educacion
de la sexualidad, desde la infancia, puede resultar en
una poderosay eficazmedida preventiva para evitar las
ETSylosembarazos no deseados, lo que debe sumarse,
al gran auxilio que prestan ciertos instrumentos de
probada eficacia, como: la utilizacién adecuada de
métodos anticonceptivos, la consejeria genética, la
educacion paralasalud, asicomo el trabajo psicol6gico
y educativo en temas de autoestima, comunicacioén y
asertividad.!>13

Segtin el Consejo Informativo y Educativo de EUA
sobre Sexualidad (SIECUS, por sus siglas en inglés),
una educacién amplia de lasexualidad debe abarcar las
siguientes areas: desarrollo sexual, salud reproductiva,
relaciones interpersonales, afecto, intimidad, imagen
corporal y funciones de género. Los padres son los
educadores primarios de sus hijos a través de su
comportamiento, de la transmisién de valores, de las
relaciones familiaresy del &mbito social.!*Sin embargo,
actualmente también han adquirido un papelimportante
en la educacién de la sexualidad: los profesores y el
personal de salud.

Diversos organismos gubernamentales, como el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y algunas
organizaciones no gubernamentales, (como MEIFAM,
CODA, IMIFAP)se haninteresado en formary capacitar
recursos humanos que promuevan una adecuada
educacion sobre sexualidad. Estas organizaciones han
llevado a cabo programas de capacitacion dirigidos a
nifos y nifias puberes y adolescentes, asi como a
profesores y padres de familia y han publicado gran
variedad de materiales educativos para dicho fin.

LaSecretariade Educacion Puablica, desde 1998, ha
incluido informacién sobre educacién sexual en los
libros de texto de Ciencias Naturales, de 5°y 6° ano de
primaria, conuna perspectiva de género. Por su parte,
en los tres afnos de Educaciéon Secundaria se abordan
temas de sexualidad en la materia de “Formacion
Civica y Etica”.

Hoy en dia, existe una gran disponibilidad de
informaciénvisual e impresa con los beneficios que ha
traido lacomputaciony en particular eluso del Internet.
Asi mismo, se ha incrementado la oferta de servicios
en instituciones publicasy privadas que trabajan enla
formacién y capacitacion sobre sexualidad. Sin
embargo, ain queda mucho por hacer.

Por lo anterior, el Departamento de Educacion en
la Comunidad del INPer, en coordinaciéon con la
Licenciatura de Pedagogia de la Escuela Nacional de
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Estudios Profesionales, Plantel Acatlan (ENEP-
Acatlan), conjuntaron el conocimiento médico y
pedagébgico, disenando y aplicando programas
educativos basados en técnicas y dinamicas grupales,
que impulsen al educando areflexionary participar en
su propio proceso de aprendizaje.

El objetivo de este articulo es mostrar la experiencia
del desarrollo y aplicacion de tales programas educa-
tivos en escuelas, colonias marginadas y en el primer
nivel de atencion, dirigidos a la promocién de la salud
sexual y reproductiva en la poblacion adolescente.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de los programas educativos, se
llevé a cabo una primera fase del estudio diagnéstico,
que inicio en 1995 y concluy6 en 1999. El objetivo fue
detectar las necesidades de informacién y capacit-
acion entre alumnos(as) de primariay secundaria, asi
como en profesoresy personal de salud. En esta etapa
se aplicaron cédulas de informacion, para lo cual se
contd con la participacién de alumnos(as) en practicas
profesionalesy servicio social profesional, de la licen-
ciatura de Pedagogia de la ENEP-Acatlan, bajo la
supervision, apoyo técnico y logistico del Departa-
mento de Educacién en la Comunidad del INPer.

Paralelamente, se realizé un trabajo de tesis, du-
rante 1996-1997, con el objetivo de evaluar el grado de
conocimientosy los conceptos psicolégicos relaciona-
dos con la salud reproductiva, en profesores de
ensefianza mediay personal de salud del primer nivel
de atencidn. Para ello se utilizé un cuestionario, el cual
se basé en el Programa de Orientacion Educativa del
3er. grado de secundaria. Dicho instrumento consta
de 44 reactivos (con preguntas abiertas y cerradas)
sobre el grado de conocimientos adquiridos.

En la comunidad se realizaron dos diagnésticos,
durante 1999: el primero dirigido a profesores de nivel
medio (de una escuela secundaria de una zona
marginada del estado de México); el segundo, se efectud
en una poblaciéon de 37 adolescentes (de una colonia
popular del estado de México), el cual permitié conocer
las necesidades de informacién sobre autoestima,
asertividad y comunicacién intrafamiliar.

A partir de los resultados obtenidos, se inici6 la
segunda fase, que consisti6 en el disefio y aplicacion de
modelos para implementar cursos de formacién y
capacitacion, conlamodalidad de curso-taller, dirigidos
aalumnosde primariaysecundaria, asicomo a profesores
ypersonal de salud. Los cursos—talleres fueron disefiados
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paraaplicar técnicas didacticas participativas, dinamicas
grupales y la utilizacion de material didactico acorde a
los temas del programa.

Los resultados se obtuvieron a través de la aplicacion
de cuestionarios prey poscurso (evaluacion cuantitativa);
asi como mediante cédulas de evaluacion de eventos
académicos (evaluacion cualitativa) para cadaunodelos
cursos-talleres dirigidos a profesoresy personal de salud.

Los resultados se presentan en proporciones, y en
algunos, se muestran las diferencias en los promedios,
para lo cual se us6 la prueba t de Student, para
muestras pareadas. El valor alfa de significancia
estadistica fijado, fue p £ 0.05%.

RESULTADOS

Los resultados de la fase diagnoéstica sobre cono-
cimientos (en alumnos de primarias, secundarias y
colonias populares), mostraron en general deficien-
cias enlainformacion de los siguientes temas: cambios
puberales, procesos de ovulacién, menstruacion y fe-
cundacién, medidas de higiene sexual en ambos sexos,
conceptos de sexo, sexualidad, conductas sexuales,
uso, indicacionesy contraindicaciones de los métodos
anticonceptivos, asi como el uso correcto del condén,
enfermedades de transmisioén sexual, Sida y abuso
sexual, principalmente.!

Sobre las necesidades de 34 adolescentes, los
resultados mostraron que 40.5% de los encuestados
comunicaba sus problemas a sus padres; mientras
59.5% platicaba pocas veces o nunca con ellos, debido
a que existia desconfianza, falta de comprension, de
tiempo e interés, por parte de los padres. En relacién
con los conocimientos sobre sexualidad, se encontro
que existe, no s6lo desconocimiento, sino confusién
en los términos de sexo y sexualidad. Sibien, una gran
proporcion de adolescentes mencionan cuales son los
métodos anticonceptivos, mas de la mitad (59.4%) no
conocia la forma de utilizaciéon de dichos métodos.
Sobre el conocimiento que se tiene de las enfermedades
de transmisién sexual, menos de la mitad conocia
estos aspectos. En cuanto al Sida, s61o 32.4% contestd
correctamente ala definicion de Sida, el resto contesto
parcial o erréneamente.

A partir del diagndstico, se disefiaron y elaboraron
programas educativos que contemplaran las necesidades
de informacioén y capacitacion, para cada uno de los
grupos. En el caso delos alumnos, los programas fueron
disenados en términos de una intervencion directa.
Como resultado de lo anterior, se conformo el curso-
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taller: “Prepararse para el cambio”,dirigido a alumnos
de 5°y 6° grado. La evolucién del nimero de sesiones
y los temas del taller se muestran en la tabla 1.

Los resultados de las 188 evaluaciones de cono-
cimientos pre y poscurso-taller de 1997, mostraron
que el promedio diagndstico fue mas bajo en mujeres,
en comparacion con el de los hombres. Sin embargo,
el avance de las mujeres fue mayor en relacion con los
hombres a pesar de que no lograron igular a estos en
su promedio final (tabla 2).

En 199§, serealizaron ajustes al programa, reduciendo
el namero de sesiones a cinco, e impartiéndolo sélo a
alumnosde5°ano. Enlatabla3se presentanlosresultados
de las evaluaciones pre y poscurso, en 163 alumnos de 52
ano de primaria, resultados que en general mostraron
una tendencia similar al curso anterior.

En 1999 se llevo a cabo el curso en otra escuela
primaria del estado de México, los resultados del
programa en 66 alumnos, de 5° y 6° de primaria,
muestran que en el grupo de 52ano no hubo diferencias
estadisticamente significativas, entre la evaluacion
inicialyfinal (t = -1.47, p £0.16); no obstante, paralos
grupos de 62 afno, si hubo diferencias estadisticamente
significativas en ambos casos (t =-2.38,p£0.027yt =
-2.49, p £ 0.026, para el 62 A y B, respectivamente).
Este curso permiti6 la estructura actual que incluye
nueve sesiones.

Paralassecundarias, se realizo el curso-taller: “Bases
para afrontar el cambio”, este programa tuvo
modificaciones similares a las de la primaria, de 11
sesiones se redujeron a seis, con temas enfocados alos
aspectos bioldgicos y psicosociales relevantes. La
experiencia de aplicacién fue mas reducida ya que se
impartié el curso-taller en grupos de 3° de secundaria,
con un promedio de asistencia de 52 alumnos por afo.

El curso-taller en secundarias, (abril-junio de 1999)
se llevd a cabo con 53 alumnos de la secundaria anexa
a la Escuela Normal de Atizapan de Zaragoza. Los
resultados se muestran en la tabla 5y muestran que las
mujeres tuvieron un promedio bajo en la evaluacién
inicial, en relacion con los hombres; mientras que los
hombres, tanto en la evaluacion inicial como en la
final, su promedio fue mayor al de las mujeres. Sin
embargo, es de destacar que el avance ponderal fue
mayor en las mujeres, comparativamente con los
hombres, es decir, que mientras que los hombres
tuvieron seis décimas mas al final, las mujeres tenian
10 décimas mas, estos hallazgos son similares a los
encontrados con las nifias de 62 de primaria (tabla 2).
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Tabla 1

Adecuacion de temas del curso taller “Prepararse para el cambio”

1er. Curso

22, Curso

3er. curso

¢ Por qué es necesario
hablar de sexualidad?

Los érganos sexuales

¢, Como funcionan
los érganos sexuales?

Cambios puberales, ovulacion,
menstruacion y fecundacion

Sexualidad en el adolescente

Embarazo no deseado

Introduccién a la sexualidad
Cambios puberales, ovulacién,
menstruacion y fecundacion

Cambios psicologicos durante
la adolescencia. Amistad,
compafierismo, autoestima y asertividad

Aspectos sociales en la adolesencia
Sexualidad y conductas
sexuales en la adolescencia

Enfermedades de transmisién

sexual y Sida, uso del condén,

Reproducciéon del ser humano

Conducta sexual durante
la adolescencia

Para cuando llegue el momento:
¢, Cbémo evitar un embarazo no deseado?

Generalidades sobre las
ETS-uso del condén

Cuidado con algunas personas mayores:
prevencion del abuso sexual

Contexto sociocultural en la personalidad
del adolescente

y otros métodos anticonceptivos

Abuso sexual

Embarazo no deseado

ETS, Sida, uso del condén

Métodos anticonceptivos y abuso sexual

Fuente: Archivo del Departamento de Educacion en la Comunidad INPer.

Tabla 2
Promedio global de calificaciones
por sexo, en 188 alumnos(as) de 6° ano, escuela
primaria “Benito Juirez”
México, D.E., abril - junio de 1997

Tabla 3
Resultados de la aplicacion
del programa “Prepararse
para el cambio”, en 163 alumnos
del 5° aino, escuela primaria “Benito Juarez”
México, D.F., abril — junio de 1998

Evaluacion Promedio en Promedio en Promedio
hombres mujeres global

Inicial 6.17 5.77 5.94

Final 7.87 7.71 7.77

Evaluacion Promedio global
Inicial 4.4
Final 7.0

Fuente: Informe de Servicio Social en Comunidad, 1997.
P.S.S. Jiménez Portilla V. Archivo del Departamento de
Educacién en la Comunidad INPer.
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Fuente: Reporte de practicas profesionales 1998-99. Alumnos
de ENEP-Acatlan, Archivo del Departamento de Educacion en
la Comunidad INPer.
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Tabla 4
Resultados de la aplicacién del programa
“Prepararse para el cambio”, alumnos
de la primaria “Gregorio Torres Q.”
del Estado de México, 1999

Grupos Evaluacién inicial Evaluacién final
5¢ afio, grupo “A” 5.5 6.7
62 ano, grupo A” 5.8 6.7
6° afio, grupo “B” 5.7 6.7

Fuente: Reporte practicas profesionales 1999 - 2000. Alumnos
de ENEP-Acatlan, Archivo del Departamento de Educacion en
la Comunidad INPer.

Tabla 5. Promedio de calificacion
por sexo en alumnos(as), Secundaria anexa a la
Escuela Normal de Atizapan de Zaragoza, junio de
1999

Evaluacién inicial Evaluacion final

Hombres 6.4 7.0
Mujeres 5.6 6.6
Global 6.0 6.8

Fuente: Informe de resultados de aplicacién del Programa de
Promocién de la Salud Sexual y Reproductiva en Adoles-
centes, practicas profesionales ENEP-Acatlan junio de 1999.
Archivo del Departamento de Educacién en la Comunidad
INPer.

La primera aplicacién del programa en colonias
popularesse llevo a cabo através del taller “Sexualidad
en la Adolescencia”, en la colonia Plan Sagitario,
perteneciente al municipio de Atizapan de Zaragoza,
estado de México, en 1999. Una segunda aplicacion
fue en el ano 2000, en Tultitlan y Rinconada San
Marcos, estado de México.

La primera imparticidén representd gran dificultad su
realizacion, ya que se tratd dellegar ala poblacién abierta
sin adherencia a algtin centro educativo o de salud. Los
promedios de conocimientos al inicio y al final del curso,
se muestran en la tabla 6. Los resultados mostraron
avances, sin embargo, se busco ampliar esta experiencia a
un mayor nimero de adolescentes y por ello se gestion6
una segunda aplicacion del taller, en dos colonias del
estado de México, con caracteristicas socioecondémicas
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diferentes. En esta ocasioén se contd con el apoyo del
Sistema Nacional parael Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) en Tultitlan, estado de México.

En promedio se capacité a 175 alumnos, de los
cuales 92 fueron alumnos de los 3 grados de la Escuela
Secundaria General No. 36, de Tultitlan y 83 alumnos
del 52 y 62 grados de una primaria ubicada en la
localidad de Rinconada San Marcos. Los resultados
muestran diferencias, ya que los adolescentes
pertenecian a diferentes grados de secundaria. Para
todoslos grupos grados Ay B (1ros.y 2dos.), se obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa en am-
bos promedios (t = 11.87 y 11.22, respectivamente,
p < 0.001 en ambos casos, tabla 7). Con respecto al
grupo (22 y 30s.) la prueba también mostré esta
diferencia (t = 2.77; p£ 0.003).

En la tabla 8, se muestran los promedios de la
evaluacion inicial y final de los grupos de primaria en
Rinconada San Marcos. En este caso también se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los promedios de las calificaciones pre y poscurso,
de dichos alumnos (t = 14.45; p £ 0.001).

Enrelacion con lainvestigacion diagndsticallevada
a cabo en profesores y personal de salud de diversos
Centros de Salud y escuelas secundarias, se encontré
lo siguiente: De 129 profesores participantes, 63
(48.9%) impartian clases en escuelas secundarias
diurnas, 40 (31%) daban la clase de orientacion
educativa, biologia o civismo, 23 (17.8%) impartian
materias no relacionadas con sexualidad. El personal
de salud contribuyé con 66 personas (médicos,
enfermeras y trabajadoras sociales) de Centros de
Salud, de los cuales 41 (62%) promovian la salud
reproductiva, y 25 (38%) no habian dado ninguna
platica respecto al tema.'®

En cuanto a los resultados, se presentan las califi-
caciones del cuestionario de conocimientos, en la
tabla 9. Como se puede observar, el promedio de las
calificaciones sobre el conocimiento de los diversos
temas que se evaluaron entre los maestrosy el personal
de salud, mostraron pocas diferencias. Lo mismo
sucedi6 con el promedio de calificaciéon de aquellos
que habian impartido algin tema de sexualidad, que
fue s6lo un poco superior en el personal de salud, y con
relacion a aquellos que nunca habian dado un tema, el
promedio fue el mismo para ambos. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
conocimientos, entre quienes imparten temas
relacionados con sexualidad o salud reproductiva y
quienes no lo hacen.
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Paralelamente a este diagndstico, se llevo a cabo en
1997, un curso-taller denominado “desarrollo de
habilidades pedagdgicas parala promocién de lasalud
sexual y reproductiva en adolescentes”, con 11
profesores en el INPer.

De esta experiencia y del resultado de la tesis de
diagnéstico,’” en 1998 se disend un curso-taller que
pretendid atender, tanto la carencia de conocimientos
sobre sexualidad, como el empleo de técnicas para
abordar los temas con adolescentes.

Eltaller denominado: “bases para promover la salud
sexual y reproductiva en adolescentes”, es impartido
por personal del Departamento de Educacién en la
Comunidad, expertos del INPer y colaboradores
externos, (Conasida, Population Council, Colegio de
México y Asociaciones Civiles) lo que permite ofrecer,
diversos puntos de vista sobre los temas abordados.

Los temas que se ofrecen en este taller son: Mi
sexualidad; Cambios puberales; aspectos centrales de
la adolescencia; sexualidad; embarazo adolescente;
ETS, Sida; anticoncepcion de emergencia; autoestima
y asertividad.

Laevaluacion delos talleres se realizé mediante la
“Cédula de Evaluacion de Eventos Académicos del
INPer”, en donde se informan los siguientes resulta-
dos: Los temas que mas gustaron fueron las ponen-
cias y experiencias de los expertos; las técnicas apli-
cadas para los temas de cambios puberales, modelos
explicativos para menstruacién, ovulacion, fecun-
dacion; el tema de adolescencia; los videos acerca de
sexualidad, embarazo en adolescentesy Sida. Fueron
atilesy gustaron: la dindmica vivencial para introducir
el tema de sexualidad. Las dinamicas grupales de
ambientacion e integracion grupal y las diferentes
visiones de los expertos del INPer y colaboradores
acerca del tema “embarazo adolescente”.

Finalmente, en 1999 se realizé un diagnoéstico de
necesidades en una secundaria aledana a una colonia
popular en el estado de México, que contrastd con los
hallazgos del trabajo de tesis, anteriormente menciona-
do. En resumen, los principales hallazgos de este diag-
néstico indican lo siguiente: 50% de profesores con-
sidera tener buena informacion para transmitir temas de
sexualidad. 85.7% dijo que sus valores y su formacion
influian, al impartir clases en torno ala educacion sexual.

78.67% indico utilizar técnicas didacticas (situacién
que qued6 en dudadurante la aplicacion deltaller). La
deteccion de necesidades para este caso requeria de
mayor especificidady profundidad, ya que en aparien-
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Tabla 6
Promedio de calificaciones en adolescentes,
colonia Plan Sagitario Estado de México, 1999

Evaluacién Promedio global
Inicial 4.94
Final 7.23

Fuente: Informe preliminar de resultados. Programa de
Servicio Social en Comunidad 1999-2000. Archivo del Departa-
mento de Educaciéon en la Comunidad INPer.

Tabla 7
Resultados de la evaluacién inicial y final en
alumnos de la Secundaria General No. 36, Tulti-
tlan, Estado de México

Grupos Evaluacién inicial Evaluacion final
A 5.24 8.52
B 5.17 8.39
C 5.72 7.70
Total 5.37 8.20

Fuente: Informe preliminar de Servicio Social en Comunidad,
abril-mayo del 2000. Archivo del Departamento de Educacion
en la Comunidad INPer.

Tabla 8
Resultados del taller de Sexualidad en la Ado-
lescencia en alumnos de 52y 62 de la primaria
“Rinconada San Marcos”, Tultitlan Estado de
México, abril-mayo del 2000

Grupos Evaluacién inicial  Evaluacién final

52y 62 de primaria 4.10 7.40

Fuente: Informe preliminar de Servicio Social en Comunidad.
Departamento de Educacion en la Comunidad, mayo del 2000

cia los maestros no necesitaban de este tipo de cursos,
sin embargo, durante el desarrollo de los mismos se
percibid que tenian muchas dudas en conocimientosy
técnicas didacticas.

Se aplic6 en dos secundarias, un programa especi-
fico titulado “Capacitacién a personal docente de
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Tabla 9

Resultados del diagnéstico de conocimientos en secundarias y centros de salud, 1997

Tipo de poblacion Promedio de calificacién

habian dado algun tema
sobre sexualidad

Promedio en personas que

Promedio en personas que
no habian dado tema
sobre sexualidad

Profesores de secundaria 5.40
Personal de unidades
del primer nivel de atencién 5.58

5.64 4.9

6.0 4.9

Fuente: Garcia Rojo A. Burgos Oviedo JC. Conocimientos y conceptos psicolégicos relacionados con Salud Reproduc-
tiva en Profesores de Escuelas Secundarias y Personal de Salud. Facultad de Psicologia UNAM 1998 p. 85-86.

Tabla 10
Promedio de calificaciones inicial y final en profesores, Secundarias Num. 36 y 48, 2000

Tipo de poblacion

Promedio inicial Promedio final

Profesores de la secundaria Num. 36 (13 maestros)
Profesores de secundaria Num. 48 (24 maestros)

7.20 9.04
8.17 9.17

Fuente: Informe preliminar de Servicio Social en Comunidad, junio-julio del 2000. Archivo del Departamento de Educacién en la

Comunidad INPer.

Escuelas Secundarias para la Promocién de la Salud
Sexual y Reproductiva en Adolescentes”.

Los resultados de la implementacion de este curso
en dos secundarias del municipio de Tultitlan, estado
de México, se muestran en la tabla 10.

Resalta que los promedios finales para la Escuela
Secundaria Num. 36 fueron mejores que en la se-
cundaria Num. 48, debido a que la calificacién prome-
dio basal era buena (8.17) y la ganancia final fue de
s6lo un punto, las diferencias en los promedios final y
el inicial en ambas escuelas fue estadisticamente sig-
nificativo (t = -7.83, p £ 0.0001 para la escuela Num.
36) y para la escuela Num. 48 (t = 5.25, p £ 0.0001).

Con el altimo taller que se impartio, se logré con-
juntar la experiencia de los expositores y las técnicas
de dinamica grupal que han sido ttiles, para trabajar
tanto con los educadores, como con los adolescentes
en los diferentes ambitos del trabajo educativo.

DISCUSION

Laexperiencia desarrollada por el Departamento de
Educaciéon en la Comunidad ha ido evolucionado y
transformandose gradualmente, pasando de un plano
biolégico a un enfoque que integra los aspectos bio-
l6gicos, psicolégicos y sociales de la sexualidad. Uno
de los resultados importantes de esta experiencia, ha
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sido la aproximacién sucesiva a la satisfaccion de
necesidades de informacién en alumnosy a las expec-
tativas de los diagndsticos que se requerian para abor-
dar los aspectos de orientacién y capacitacion por el
personal de salud y profesores.

Unavez que se halogrado conjuntar laimplementa-
cioén de técnicas y dindmicas, tanto para obtener cono-
cimientos sobre sexualidad, como para abordar estos
temas, entrelapoblacion adolescente, acorde alos plantea-
mientosy experiencias de organismos como el SIECUS, 2
e instituciones como Mexfam, y Conapo, entre otras.

Los resultados mostrados, nos permiten ver que en
general existen avances entre las evaluaciones inicial-
es, que se aplicaron en todos los cursos, con respecto
a las finales. Sin embargo, no en todos los casos se
pudo realizar el analisis estadistico para demostrar si
dichas diferencias fueron estadisticamente significati-
vas. Destaca también que las evaluaciones iniciales de
la poblacién femenina, mostraron promedios repro-
batorios e inferiores con relacién a la poblacién mas-
culina, sin embargo, el avance de aprovechamiento
fue mayor proporcionalmente en las mujeres con res-
pecto a los hombres. Es probable que este hallazgo
esté relacionado, por un lado, con el poco acceso a la
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informacién que tienen las mujeres y por otro a la
relacion del aprendizaje de los contenidos de ensefian-
za, con la vivencia de los cambios puberales que estan
experimentando en ese momento, situacién que con-
trasta con el sexo masculino, que muy probablemente,
todavia no esté viviendo procesos biopsicosociales de
cambio, aunque en las escuelas secundarias se encon-
tr6 el mismo grado de avance en las mujeres.

De la experiencia educativa en colonias populares
del estado de México, se puede documentar un mayor
grado de avance, comparando las evaluaciones inicial-
es y finales. En ello contribuyeron posiblemente al-
gunos factores, como: el apoyo total e incondicional
de las autoridades del DIF municipal con respecto a
logistica, infraestructuray equipo; el interés mostrado
por los profesores de primarias y secundarias, que
permitieron el desarrollo de sesiones de mas de dos
horas de trabajo por dia y la implementacién de un
curso sin cortes, ni recortes que hizo posible trabajar
los temas de autoestima, asertividad, comunicacién
intrafamiliar y plan de vida.

Ademas, se corrigieron muchos errores de las expe-
riencias anteriores, los instrumentos de evaluacion,
los materiales utilizados.

En contraste, enlas escuelas oficiales donde se aplica-
ron los programas, el tiempo y dinamica escolar redujo
los tiempos de aplicaciony por ellolas clases no pudieron
durar mas de 50 minutos, ni mas de siete sesiones.

En una aplicaciéon del taller en la colonia Plan
Sagitario en el estado de México, pese a contar con el
apoyo de un Centro de Salud fue muy dificil lograr la
adherencia de los adolescentes al curso aunque los
pocos adolescentes que concluyeron el proceso, que-
daron satisfechos con el mismo. Este taller result6
muy util para comprobar que los temas de comuni-
cacién intrafamiliar, autoestima, asertividad y proyec-
to de vida son fundamentales para un buen programa
de salud sexual. Se encontré que los adolescentes con
baja autoestima o problemas de comunicacién famil-
iar, mostraron pocos avances y reflejaron problemas
de expresion y con su sexualidad.
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En los programas para profesores y personal de
salud atn no se cuenta con la evaluacion cuantitativa,
puesto que se trata de talleres con estrategias de capaci-
tacion mixtas: ponencias, técnicas dindmicas con apoyo
de ponentes externos, que no han permitido contar con
un instrumento Unico y uniforme de evaluacion.

La experiencia de estos programas nos permitio
acercarnos a las necesidades de la poblacién a la que
se dirigen. Sin embargo, también se percibe lanecesidad
de mejorar los instrumentos de evaluaciéon tanto cuan-
titativa como cualitativa, que nos permitan dar cuenta
con mayor veracidad, de los cambios que se dan en las
diferentes poblaciones abordadas; desarrollar estrate-
gias para hacer extensivo a mas poblaciones los logros
y avances de este programa. Por otro lado, a largo
plazo, medir el impacto que tienen estas acciones en la
reduccion de embarazos, la disminucién de ETS, Sida,
entre otras, en los(as) adolescentes con la generacion
de estudios mas especificos.

Se requiere contemplar la participacién mas activa
delospadres de familia, como estrategia fundamental
paralograr cambios cualitativos en la forma de vivir la
sexualidad enla adolescencia. Abordar la problemati-
ca que viven muchos de los padres en su propia sexu-
alidad, también servira directamente en la mejoria de
los problemas que puedan vivir sus hijos.

Latarea de prevenir embarazos no deseadosy ETS, no
esexclusiva de unainstitucion, esnecesario unir esfuerzos
con otras instituciones publicas y privadas y sumarlas en
torno a esta problematica cada dia mas impactante.
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ABSTRACT

Objective: To show the results of the experience in the application of educational programs
on sexual and reproductive health in adolescent, with pupils, teachers and personal of the
first attention level.

Material and methods: It was carried out a diagnosis phase, with application of certificates,
surveys and questionnaires to detect needs of information (in pupils of 52 and 62 of outweighed
and 3¢ of secondary) and training (in teachers and personal of health). Thereinafter they were
designed and applied courses - workshops for different populations. In both phases, was
counted on the collaboration of practice students professional and social service of the ENEP
Acatlan, under the supervision, advising and logistical support of the Education Department
in the Community. To measure the advances in the workshops were made evaluations pre
and post-course and certificates of events evaluation academic of the INPer. To evaluate if
the averages post-course were different from the initials, was applied the test of “t” Student
for paired samples, with value alfa 0.05%.

Results: They were reported the qualification averages (in scale of 0 to 10) in pupils of pri-
mary and secondary, where were observed advances in the evaluations post-course. In some
experiences was observed that existed differences meaningful with relation to the averages
of the initial and final evaluations.

Conclusions: The experience developed between 1997-2000, permitted the gradual approxi-
mation toward the satisfaction of needs of information and training on the part of the popula-
tion the one which was destined the program. The results are encouraging; however, it is
required to widen the coverage of the actions, to improve the elevation instruments to measure
the advances and the impact of the program, to work coordinately with other institutions, as
well as to foment the participation of family parents .

KEY WORDS: Sexual health, adolescent, reproductive health, sexual education.
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