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Introduccion

Los adolescentes tienen necesidades especificas en materia de sexualidad, es por ello que
organismos nacionales e internacionales recomiendan encaminar acciones para prevenir el
embarazo adolescente y las infecciones de transmision sexual, proporcionandoles informacion,
orientacioén y asesoramiento que sean apropiados para su edad, y les ayude alcanzar el grado
de madurez necesario para adoptar decisiones en forma responsable. Las intervenciones que
abordan sus necesidades pueden salvar vidas e impulsar una nueva generacion de adultos
productivos que puedan contribuir al progreso de sus comunidades.

El presente trabajo sistematiza las acciones del proyecto de intervencion de educacion sexual
dirigido a adolescentes, utilizando Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) como
medio de difusion, con el propdsito de contribuir a mejorar los conocimientos de educacion
sexual de estos. Se parte de los resultados de un diagnoéstico aplicado a una muestra aleatoria
de 469 adolescentes inscritos en los talleres del programa PAIDEA! 2, del cual se detectaron
necesidades en materia de sexualidad ademés se indago las tematicas de salud que consultan
los adolescentes mediante internet. La intervencion se realizd en un grupo de 21 adolescentes
de preparatoria de la ciudad de Monterrey, N.L. a los cuales se les aplico una evaluacion ex
ante y ex post. Los resultados fueron significativos de manera positiva para las escalas:
Infecciones de transmision sexual p=.001, conocimientos de informacioén sexual p=.002 y
embarazo adolescente p=.038 utilizando un nivel a=.05.

El proyecto “Preguntale a PAIDEA en la web” es una intervencion en salud, enfocado a la
prevencion, cuyo propoésito es contribuir a mejorar los conocimientos de educacion sexual de
los adolescentes, utilizando una de las herramientas de las tecnologias de informacién y
comunicacion “Internet”. El proyecto se integra como una estrategia mas del programa de

Prevencion y Atencion Integral del Embarazo en Adolescentes (PAIDEA) del DIF , Nuevo
Leoén.

1 Prevencion y Atencion Integral del Embarazo en Adolescentes

2 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), es el organismo publico encargado de instrumentar, aplicar
y dar dimension a las politicas publicas en el ambito de la Asistencia Social.



CAPITULO 1
i) Antecedentes del proyecto

En las sociedades industriales modernas, el paso de la nifiez a la edad adulta estd marcado por
un largo periodo de transicion conocido como adolescencia. Por lo general se considera que la
adolescencia inicia aproximadamente de los 11 o 12 afios a los 19 o inicio de los 20, y
conlleva grandes cambios interrelacionados en todas las areas del desarrollo (Papaba, 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud (1995) ha definido la adolescencia como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad. Los cambios que ocurren desde el punto de vista
bioldgico, psicologico y social, hacen que sea la adolescencia, la etapa mas vulnerable del

ciclo vital, por lo que debe ser atendida. La anterior definicion incorpora los siguientes
aspectos:

Biologico: la humanidad progresa desde la aparicion inicial de las caracteristicas
sexuales secundarias hasta la madurez.

Psicologico: los procesos psicoldgicos de la persona y las formas de identificacion
evolucionan desde la nifiez a la vida adulta.

Social: se realiza una transicion del estado de dependencia socioecondmica total a una
relativa independencia.

Tradicionalmente se considera a la adolescencia como una etapa relativamente exenta de
problemas de salud; sin embargo, es evidente que ain cuando la morbilidad y la mortalidad
son bajas en los adolescentes, estdn expuestos a factores de riesgo a la salud como el
sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo, accidentes, homicidios, suicidios, ademas deben
enfrentarse durante esta etapa a su sexualidad, existiendo el riesgo de embarazo no deseado e
infecciones de transmision sexual (Papaba, 2004).

La salud de los adolescentes y los jovenes es un elemento clave para el progreso social,
econémico y politico del pais. Sin embargo, con frecuencia, en las politicas publicas y la
agenda del sector salud se hace caso omiso de las necesidades y derechos de los adolescentes.
Un factor que favorece esta realidad es que los adolescentes sufren pocas enfermedades

potencialmente mortales, en comparacion con los nifios pequefios y los ancianos. (OPS,
1998).



Cuando los jovenes no consiguen llegar a la edad adulta en buena salud, con una educacién
adecuada y sin embarazos, el costo que esto supone para los gobiernos y los individuos es
considerable. Estos costos son casi siempre superiores al costo de los programas para ayudar a
la juventud a lograr estas metas. La adolescencia es una etapa crucial en el ciclo de vida y
tiene un impacto decisivo en la salud de la poblacién actual y futura. El proceso de
crecimiento y desarrollo es acumulativo y se trasmite de generacion en generacion: los logros
o los fracasos en cada etapa de la vida afectan la salud de las personas en los afos venideros y
la salud de la generacion siguiente. En la etapa de la adolescencia se crea el capital humano y

se adquieren nuevos conocimientos, aptitudes y competencias esenciales para desempefiar en
la sociedad. (Schutt-Aine, y otros, 2003).

Es imprescindible la formulacion e implementacion de programas y proyectos para
adolescentes y jovenes, que respondan a sus necesidades y demandas (Objetivos de desarrollo
del Milenio, 2000)3. La adolescencia es una etapa de cambios (bioldgicos, psicologicos y
sociales), un ciclo esencial para la conformacion de la sexualidad. Hoy en dia los adolescentes
viven una realidad compleja, con dificultades para integrar la sexualidad de forma adecuada a
su persona, dichas dificultades provienen del tipo de informacion recibida y de sus fuentes de
informacion. Por ello es necesario hacer intervenciones que informen y orienten sobre la
sexualidad que les ayude a la toma de decisiones de manera responsable y que esas
intervenciones estén disefiadas para que a los adolescentes les llegue el mensaje y con ello
contribuir a mejorar los conocimientos de educacion sexual de los mismos.

a) Problema especifico a resolver:

Los adolescentes tienen informacion sumamente variada sobre la sexualidad, ideas erroneas e
ignorancia de algunos aspectos fundamentales de esta. Sus canales de informacion no son los
mas adecuados: los amigos, las revistas, la television etc. Segun el estudio “Adolescentes y
fuentes de informacion de sexualidad: preferencias y utilidad percibida” realizado por Romero
(2001), menciona que la influencia sobre sexualidad que el adolescente posee es el bagaje con
el que tendra que enfrentarse en este periodo de profundas transformaciones, también hace
mencion que a menudo los conocimientos que poseen los jovenes estan desvirtuados. Por lo

tanto no basta con aportar informacion, sino que ademas esta debe ser verosimil y atractiva
para el receptor.

Marin y otros (2000) mencionan que el conocimiento que tienen los adolescentes acerca de la
sexualidad se obtiene principalmente por medios informales: amigos(as), compaiieros sexuales
o discursos oficiales que se basan en la genitalizacion. Esto tiene como consecuencia que el
inicio de la relacion sexual se desarrolle sin la suficiente formacion; otra situacion que
preocupa es la edad en que la poblacion se inicia sexualmente, debido a que se presenta una
tendencia decreciente de ésta con el paso de los afios, la misma en el nivel mundial
actualmente es de 15 afos. Dichos factores provocan una serie de consecuencias negativas
tales como: infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados, traumas a nivel

3 Dentro de los objetivos y metas del desarrollo del milenio, relacionados con la salud, el objetivo 6 se enfoca a

combatir el VIH-SIDA y la meta 7 indica “haber detenido y comenzado a reducir, para el afo 2015, la
propagacion del VIH-SIDA.



psicoldgico, problemas sociales, desinformacion sobre métodos anticonceptivos y su uso,
insatisfaccion del acto coital, infidelidad, entre otros.

Aunado a lo anterior, cabe acotar que cuando se brinda capacitacion en dicha materia, se
utilizan indiscriminadamente dos términos que no son sinénimos: "Educacion Sexual” y
"Educacion de la Sexualidad". Sin embargo, de acuerdo con sus caracteristicas teorico
metodoldgicas, se enmarcan en la primera concepcion, con un enfoque adulto-céntrico, el cual
invisibiliza las necesidades reales de la poblacion, dejando de lado la dimensién humana,
individual y el espacio digno que merecen los adolescentes, en este caso. Mientras que el
segundo concepto es mads integral, contempla la participacion, la autogestion y la
permanencia, aunado a ello este tipo de instruccion debe estar mediatizada por el afecto, ser
significativa y critica, aportando informacion cientifica y elementos de reflexion que permitan
el desarrollo de una sexualidad plena saludable y enriquecedora formando adolescentes
saludables, con una autoestima y autoconcepto positivos. (Marin y otros, 2000)

La educacion sexual, en el sentido amplio, constituye el intento de transmision de las
concepciones, normas y valores morales e ideologia que cada cultura considera que deben
servir para preservar el modelo social, cultural y econdémico. Estas concepciones estan
relacionadas con las normas y los valores, asi como con las ideologias. Barragan (2000) acota
que la educacion sexual se entiende como un proceso lento, gradual y complejo que haga
posible la construccion de las diferentes nociones sexuales, que ayude a comprender los
procesos historicos y culturales, por los que se han generado los conocimientos actuales, la

organizacion social y sexual vigentes que nos permita tomar conciencia de aquellos aspectos
que deseamos asumir y los que deseamos cambiar.

b) ;Por qué necesitan los adolescentes educacion sexual?

En los ultimos afios, se ha observado un aumento de los dafos a la salud asociados a conductas
riesgosas y violentas entre la juventud, una iniciacion temprana de la vida sexual y el
incremento del embarazo adolescente no planeado, asi como el riesgo de contraer infecciones
de transmision sexual (ITS) y VIH-SIDA, lo que se traduce en obstaculos y limitaciones al
desempefio de los adolescentes y jovenes en todos los planos de sus vidas (Conapo, 2003).

Las infecciones de transmision sexual (ITS), constituyen una consecuencia adversa de la
conducta sexual, que afecta principalmente a los adolescentes y jovenes. Un inicio de la
actividad sexual se asocia con mas posibilidad de contraer alguna ITS (Menkes, 2003). De ahi
la necesidad de conocer y profundizar en la conducta sexual de este grupo de la poblacion. Sin
embargo, los datos de ITS de los adolescentes todavia no estan bien definidos en México. A
pesar de esta limitante se encontrd que a nivel nacional en el afio 2004 la prevalencia mas alta
de ITS en adolescentes, se ubica el virus del papiloma humano (VPH), seguido por el herpes

genital y la gonorrea, con tasas de 9.8, 5.4 y 3.5 por cada mil habitantes respectivamente
(Censida, 2007)

Las ITS son causa importante de enfermedades agudas, infertilidad, discapacidad y muerte. Su
presencia favorece la adquisicion del VIH. En ese sentido, su vigilancia epidemiolégica,
diagndstico temprano y tratamiento oportuno, no solo benefician su prevencion y control, sino



también el del VIH - SIDA. La tasa de incidencia de cada infeccion expresa el nimero de
casos diagnosticados en un afio determinado por cada 100 mil habitantes en el pais. En 2006,
las ITS que presentan mayor incidencia entre las mujeres es el virus del papiloma humano
(42.9), seguido por sifilis adquirida (2.7) y herpes genital (2). Para los hombres el orden es
sifilis (2.1), herpes genital y virus del papiloma humano (1.7 cada una) y gonorrea (1). Llama
la atencién que la tasa de incidencia sea mayor para las mujeres en la mayoria de las ITS;

especialmente en el caso del virus del papiloma humano, debido a sus caracteristicas
bioldgicas (INEGI, 2009).

Respecto al VIH-SIDA se sabe que desde 1983, afio en que se detectd el primer caso de
infeccion en nuestro pais, hasta el 2008, el Registro Nacional de Casos de SIDA ha
contabilizado 130,969 casos acumulados de SIDA, de los cuales el 82% son varones y el 18%
son mujeres (Censida, 2009). Aun no se cuentan con datos especificos respecto al VIH-SIDA
y la cantidad de adolescentes infectados, porque para la poblacion con SIDA regularmente se
utiliza el criterio internacional que distingue a los casos pediatricos (menores de 15 afios) y los
casos de poblacion adulta (poblacion mayor de 15 afos de edad). Sin embargo se puede
suponer que una proporcion significativa de las personas infectadas menores de 30 afios, se
haya infectado de VIH en su adolescencia cuando iniciaban su vida sexual, debido a que el

periodo de latencia entre la adquisicion del VIH y la manifestacion del SIDA dura entre dos y
once afos (Villasefior,2003)

Por otra parte en su mayoria las personas jovenes tienen solo un conocimiento limitado VIH
SIDA, con frecuencia las politicas sociales ponen de manifiesto la intolerancia y
discriminacion contra la juventud, como cuando limitan el acceso a la informacion sobre la
salud y al cuidado de esta. (Marchetti, 1996). Las respuestas de la salud publica a las
necesidades de estos adolescentes suelen ser contradictorias y llevar a la confusion. Asi
mismo, las normas y expectativas sociales, junto con la opinion de los adolescentes, influyen

poderosamente en su comportamiento, generalmente de manera tal que contribuyen a
aumentar los riesgos para la salud.

En México, el Consejo Nacional de Poblacion estimd que para enero del 2010 los adolescentes
entre 11 y 19 afios representarian cerca del 18% del total de mexicanos. En el 2008 a nivel
nacional se presentd un 18.3% de embarazos en adolescentes. En el estado de Nuevo Leon se
ha presentado un incremento del embarazo en adolescentes, en el afio 2004 se tenia un
porcentaje de 14.8% y para el 2008 se presento un 16.6%.(INEGI, 2008).

Los datos mencionados sobre el VIH-SIDA, las ITS y el embarazo adolescente, preocupan y
ponen de manifiesto la urgencia de enfocar programas y proyectos a este grupo de la
poblacion. El proyecto “Pregintale a PAIDEA en la WEB” busca ser un medio de
comunicacion atractivo y veraz, proporcionando a los adolescentes informacion apropiada
que les permita reflexionar sobre algunos aspectos de gran importancia para su vida personal,
familiar y profesional. Tales como las infecciones de transmision sexual, los embarazos no
deseados, los cuales ponen en riesgo la vida de los adolescentes. El proyecto aspira a dar



respuesta a las dudas e inquietudes de los adolescentes (durante las distintas etapas de la
adolescencia).

El proyecto “Preglintale a Paidea en la WEB” se sustenta en razones politicas a nivel
internacional, nacional y estatal, como se describe a continuacion:

¢) Vinculacion con una politica social

Internacional

A nivel internacional la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo se
celebrd en El Cairo (Egipto) del 5 al 13 de septiembre de 1994. Delegaciones de 179 Estados

participaron en las negociaciones para dar forma definitiva a un Programa de Accion sobre
poblacion y desarrollo para los proximos 20 afios.

En lo referente a adolescentes plantearon que los servicios de salud reproductiva existentes
han descuidado en gran parte las necesidades en esta esfera de los adolescentes como grupo.
La respuesta de las sociedades a las crecientes necesidades de salud reproductiva de los
adolescentes deberia basarse en informacion que ayude a estos a alcanzar el grado de madurez
necesario para adoptar decisiones en forma responsable. En particular, deberian facilitarse a
los adolescentes informacion y servicios que les ayudaran a comprender su sexualidad y a

protegerse contra los embarazos no deseados, las enfermedades de transmision sexual y el
riesgo subsiguiente de infecundidad.

Ademas se abordaron los siguientes objetivos: Afrontar las cuestiones relativas a la salud
sexual y reproductiva en la adolescencia, en particular los embarazos no deseados, el aborto en
malas condiciones y las enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, mediante
el fomento de una conducta reproductiva y sexual responsable y sana, inclusive la abstinencia

voluntaria y la prestacion de servicios apropiados, orientaciéon y asesoramiento claramente
apropiados para ese grupo de edad.

En septiembre de 2000, 189 paises firmaron la Declaracion del Milenio de las Naciones
Unidas, en la que se comprometian a erradicar la pobreza extrema en todas sus formas para
2015. Con el fin de contribuir a registrar los progresos hacia estos compromisos, se
establecieron una serie de objetivos y metas con un plazo especifico y cuantificados,
denominados los Objetivos de Desarrollo del Milenio, destinados a combatir la pobreza en
sus numerosas dimensiones, entre ellas la reduccion de la pobreza de ingresos, el hambre, la
enfermedad, la degradacion del medio ambiente y la discriminacion entre los géneros. Estos
objetivos deben ser entendidos como las obligaciones de los Estados hacia los ciudadanos.

En lo concerniente a adolescencia, dos de los objetivos que estan directamente relacionados
con este grupo son: El objetivo 5: (Mejorar la salud materna) El cudl refiere en su indicador
5.4 la disminucion de la tasa de natalidad entre las adolescentes, El objetivo 6 (Combatir el
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades) establece en el indicador 6.1 disminuir la
prevalencia del VIH entre personas de 15 a 24 afios, en el indicador 6.3 se menciona que la
poblacion de 15 a 24 afios cuente con conocimientos amplios y correctos sobre el VIH/SIDA.



Los pronunciamientos a nivel internacional obligan a los gobiernos a cumplir con los
compromisos y formular politicas publicas para el cumplimiento de los mismos. En nuestro

pais el presidente, enuncia estrategias para avanzar en la transformacion de México mediante
el Plan Nacional de Desarrollo.

Nacional

En el actual Plan de Desarrollo del presidente Felipe Calderon Hinojosa, se menciona que
debido a sus caracteristicas y necesidades, el compromiso con la poblacion juvenil de México
es disefar, implementar, operar y evaluar politicas publicas transversales a través de la
coordinacién interinstitucional, para generar sinergias que garanticen el desarrollo integral de

calidad y equitativo de los jovenes y lograr asi que sean actores protagoénicos y definitorios del
rumbo de la nacion.

El presidente Calderon menciona las politicas publicas transversales necesarias para un
desarrollo integral de los jovenes: familia, educacion, empleo, salud, género, recreacion y

esparcimiento; siendo las politicas de salud, educacion y poblacion las que integran la
educacion sexual.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo en el eje de salud el objetivo 4 “Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion”. Menciona que gran parte de las enfermedades y riesgos
para la salud que mas frecuentemente padecen los nifos, los jévenes, las mujeres y los adultos
mayores pueden evitarse mediante acciones de prevencion oportuna y adecuada.

El marco legal que sustenta a la educacion sexual integral se localiza en la Ley General de
Educacion, La Ley General de Salud asi como la Ley General de Poblacion.

Ley General de Educacion

En su articulo 7 Fraccidon X establece que la educacion impartida por el Estado debe orientarse
a desarrollar actitudes solidarias en los individuos, para crear conciencia sobre la prevencion
de la salud, la planeacion familiar y la paternidad responsable, sin menoscabo de la libertad y
del respeto elementos esenciales para el desenvolvimiento armonico e integral del individuo y
la sociedad. Otros de los articulos que sustentan la educacion sexual integral, se encuentran
inscritas dentro de la Ley General de Salud.

Ley General de Salud

El articulo 67 establece que la planificaciéon familiar tiene cardcter prioritario. En sus
actividades se debe incluir la informacion y orientacion educativa para los adolescentes y
jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al
hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien después de los 35,
asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su numero; todo ello, mediante

una correcta informacion anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la
pareja.



El articulo 68 establece la promocion del desarrollo de programas de comunicacion educativa
en materia de servicios de planificacion familiar y educacién sexual, con base en los
contenidos y estrategias que establezca el Consejo Nacional de Poblacion a través de la
Secretaria de Gobernacion y sustentada en la Ley General de Poblacion.

Ley General de Poblacion

En el ambito legislativo dicha ley en su articulo 3 fraccion II determina que la Secretaria de
Gobernacion deberd realizar programas de planeacion familiar a través de los servicios
educativos y de salud publica de que disponga el sector publico, y vigilar que dichos
programas y los que realicen organismos privados se lleven a cabo con absoluto respeto a los
derechos fundamentales del hombre y preserven la dignidad de las familias, con el objeto de
regular racionalmente y estabilizar el crecimiento de la poblacion, asi como lograr el mejor
aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del pais. Dentro de los gobiernos locales

existen pronunciamientos que complementan el Plan Nacional de Desarrollo y marcan las
directrices para el logro de los objetivos.

Estatal

En el programa sectorial de salud y seguridad social 2004-2009 del Lie. José Natividad
Gonzalez Paras, incluye un programa de atencion integral a la salud de los adolescentes y
cuyo objetivo estratégico No. 4, indica que hay que elevar la calidad de vida de la poblacion
menor de 19 afios, mediante acciones de prevencion de enfermedades y proteccion de la salud
a través del “Programa de atencion a la salud de la infancia y la adolescencia”.

Otro de los objetivos que menciona el programa es el de prevenir y controlar el virus del VIH-
SIDA asi como las enfermedades por transmision sexual mediante programas de prevencion
sexual, sanguinea, perinatal y la atencion integral y mitigacion del daiio.

Existen politicas publicas, leyes, programas que estan orientadas hacia la prevencion y
atencion en la salud integral del adolescente. Para cumplir con los objetivos expresados en
cada plan, se requiere de la participacion de todos los actores tanto de los organismos
internacionales, los gobiernos nacionales y locales, asi como la ciudadania, pero sobre todo se
requiere la participacion de los adolescentes sea cual sea su entorno.

De acuerdo a la Conferencia Internacional de Poblacion, se sefiald que la informacion es un
medio para ayudar a alcanzar el grado de madurez necesario para adoptar decisiones en forma
responsable, esto se entrelaza para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio.
Dentro del Plan Nacional de Desarrollo, se sefiala que gran parte de las enfermedades y
riesgos para la salud se pueden evitar, mediante acciones de prevencion oportuna y adecuada.
En el marco legal la ley general de educacion y la ley general de salud, en su articulo 7'y 67°
respectivamente, mencionan el crear conciencia sobre la prevencion en salud e incluir
informacién y orientacion para adolescentes. A la luz de lo anterior, se considera que el
proyecto “Pregintale a PAIDEA en la Web” encaja para coadyuvar al logro de dichos
pronunciamientos. El proyecto se inserta dentro de un contexto especifico el cual se describe
analizando cada uno de los elementos que integran el entorno del adolescente.



ii) CONTEXTO DEL PROYECTO
a) Aspectos sociales del problema

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos y su finalidad es
que todas las personas puedan vivir libres de discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y
violencia en el campo de la sexualidad y la reproduccion. La finalidad de tales derechos es que
el ser humano pueda disfrutar de una vida digna y desarrollarse plenamente.

Como parte de estos derechos se contemplan el derecho la informacion y a los beneficios del
progreso cientifico. Justamente, el avance en la tecnologia ha modificado las formas
tradicionales de comunicacidon interpersonal imponiendo nuevos estilos, como la
comunicacion digital (Javaloyes y otros, 2006).

Internet y adolescentes

En los tltimos afios hemos vivido una explosion en el desarrollo y utilizacion de las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacion. Los avances tecnologicos como Internet, la
telefonia movil, entre otros, han permitido poner informacién y servicios utiles al alcance de
muchos usuarios. En el caso de la salud, internet ofrece nuevas posibilidades de difusion del
conocimiento biomédico para la poblacidon general, cada vez mas interesada en informarse

sobre su salud, y particularmente para los adolescentes y joévenes quienes adoptan
rapidamente estas nuevas tecnologias. (Jiménez, 2007)

En efecto, son los més jovenes (entre 15 y 24 anos de edad) quienes hacen mayor uso de
internet para informarse sobre aspectos sanitarios (Baker, 2003). Por ello, internet deberia
convertirse en un recurso potente para la aplicacion de las directrices que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los sistemas de salud con respecto a los
adolescentes y jovenes. Entre estas directrices cabria destacar:

1) Propiciar las condiciones que permitan a los jovenes consumidores expresar sus
necesidades en informacion y servicios de salud.

2) Mejorar el acceso de los adolescentes a servicios de salud preventivos y curativos,
adecuados a su estado de madurez y circunstancias de vida.

3) Establecer canales de informacion alternativos para completar y extender la cobertura
de servicios de salud para los jovenes.

Un articulo publicado en la revista adolescencia* por Collignon (2005) en base a la
investigacion “Medios y Salud: la voz del adolescente™ la cual fue realizada del 2001 al 2002
en 11 paises de Latinoamérica’, se entrevistaron adolescentes de entre 12 y 19 afios, cuyo

4 Editada por la Unidad de Investigacion Epidemiologica y en Servicios de Salud del Adolescente, Guadalajara
Jalisco, México, 2005.

5 Argentina, Venezuela, El Salvador, Honduras, Peru, México, Paraguay, Republica Dominicana, Ecuador,
Colombia y Guatemala.
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objetivo principal fue de explorar el papel de los medios de comunicacion en la salud de los
adolescentes en América Latina. Collignon sefiala que los medios de comunicacioén se han
incorporado a la vida cotidiana de los adolescentes. En dicho estudio se dio respuesta a las
siguientes preguntas ;Como se relacionan los jovenes y adolescentes con el internet?, ;Qué
importancia tienen para ellos?, ;Coémo es su acceso? y ;Coémo y para que lo utilizan?.

En lo que se refiere al acceso, el estudio mostréd que el nivel de acceso a los medios de
comunicacion y a las nuevas tecnologias es mediado por el nivel socioeconémico de los
adolescentes y sus familias, asi como el contexto escolar, laboral y social en el que se
encuentran inmersos. Respecto al acceso a internet, los adolescentes la consideran un medio
importante, pero sus limitaciones econdmicas reducen el acceso a ella. Aunque son los
adolescentes de estrato medio quienes tienen mayores niveles de acceso, los jovenes de
estratos bajos evidencian un enorme deseo por acceder a este medio®. En lo referente a la
busqueda de informacidn en internet. Estd orientada por el deseo de encontrar informacion
mas precisa del tema que les inquieta y asi poder tomar algunas decisiones importantes
vinculadas a su salud, sexualidad y alimentacion. Internet les facilita buscar y en ocasiones
encontrar respuesta a sus necesidades de informacion, lejos de la mirada vigilante y de
situaciones incomodas que pueden requerir explicacion de sus busquedas.

El estudio realizado por la Fundacion Kaiser “;Como los jovenes utilizan internet para
informacion de salud? Realizado en el 2001 y escrito por Victoria Rideout, sefialan que el
crecimiento en el uso del internet ha venido a la par con el papel del mismo como fuente de
informacion en salud. Dentro de las principales conclusiones que aporta el estudio se
encuentra que 9 de cada 10 adolescentes (90%) accesan al internet, mas de 2 de cada tres
(68%) han recibido informacion sobre salud mediante el internet y dentro de los temas en
salud que mas consultan se encuentra con un 84% salud sexual e ITS, mientras que el 75%
Drogas y alcohol, 72% abuso sexual, 68% violencia, 60% tabaco etc. El estudio sefiala con un
82% la confidencialidad como uno de los factores, para que ellos consideren utilizar el internet
para la busqueda de informacion en salud, en este mismo apartado el 77% manifesto utilizarlo
porque responden a sus cuestionamientos.

Educacion Sexual

En nuestro pais histéricamente la educacion sexual ha sido y es un tema tabll y controvertido,
en los ultimos tiempos ha crecido una preocupaciéon publica, llevando a incluir la educacion
sexual obligatoriamente a nivel nacional (Villasefior, 2003).

La educacidon sexual no es tarea exclusiva de la familia, la escuela o el sector salud, es una
responsabilidad que la sociedad en su conjunto debe aceptar y llevar exitosamente a cabo.
Cada ciudadano debe reconocer el espacio y el momento en el que nos encontramos y analizar
desde ahi, que acciones se deben efectuar, con qué objetivo y desde que perspectiva. La
educacion sexual representa una alternativa econémica y viable para disminuir riesgos. Se ha
probado que su efectividad aumenta si se inicia en edades tempranas. (Rodriguez, 1997).

6 En varios paises de la Region los jovenes tienen la posibilidad y el habito de acceder a internet a través de
cabinas piblicas o Ciber - Cafés , cuyas tarifas son de bajo costo y les permiten un acceso mas libre.



Rodriguez (1997) sefiala los principales modelos de educacion sexual que hay en nuestro pais
son:

El escolar oficial, los conceptos referidos en este modelo corresponden al enfoque
biologico y reproductivo, con contenidos centrados en las ciencias naturales, pero
poco a poco se construye un avance en la incorporacion de la perspectiva de género.
Modelos Institucionales basicamente implementados por instituciones de salud y de
planificacion familiar entre los cuales se incluyen programas de la Secretaria de Salud,
IMSS, DIF, MEXFAM, etc. En todos se incluyen gran cantidad de temas. Se da
especial importancia al cuerpo de la mujer, al erotismo, al desarrollo personal y la
autoestima. En DIF se tiene una posicion explicita a favor de la familia estable y
mondgama. Las formas de trabajo son participativas.

El modelo de talleres de sexo mds seguro, los proporcionan tanto instituciones
gubernamentales como no gubernamentales que luchan contra el SIDA

Modelo de abstinencia el cual promueve la Union Nacional de Padres de Familia y el
Comité Nacional Prdovida, la propuesta se centra en el activismo y la denuncia en los
medios masivos, mas que en actividades de educacion sexual. Los partidarios de este
enfoque rechazan la informacion sexual abierta, considerando que ésta podria propiciar
la promiscuidad sexual, visualizan la educacion sexual como derecho vy

responsabilidad exclusiva de los padres, rechazan el aborto, la masturbacion y el uso
del condon.

Los modelos mencionados son creados desde sectores gubernamentales y de la sociedad civil
que apenas recientemente, y no sin contradicciones y controversia, estd empleando un enfoque

de la educacion sexual hacia la formacién de valores y el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

Sociedad y Cultura

La comunicacién adecuada en los temas sexualidad y afectividad en la comunidad tiene que
ver primeramente con los valores de las personas y con los tabues, los prejuicios, miedos y
verglienzas que han adoptado como propios pero que provienen del medio sociocultural
circundante. Ahora, es posible lograr un cambio en estas caracteristicas y conductas? Nos
auxilia el concepto de cambio cultural que “es un movimiento que debe estar sustentado por
valores claros, compartidos y practicados por todos. Entre estos valores los mas importantes
son la preocupacion central por la satisfaccion a las necesidades de los beneficiarios y el
desarrollo humano (Sacristan, 1996). Las personas nacen capacitadas para manifestar una
gama ilimitada de comportamientos sexuales de los que la cultura selecciona aquellos que
considera normales, tratando de imponerlos a través de la educacion, la moral, la religion y la
legislacion vigente.

La educacion sexual, en sentido amplio, constituye el intento de transmision de las
concepciones, normas y valores morales e ideologia que cada cultura considera que deben
servir para preservar el modelo social, cultural y econémico. La transmision de las
concepciones intentara, en su conjunto, explicar el modelo social, cultural y econdmico. Asi,
por ejemplo, se justifican la organizacion social, la institucionalizacion del matrimonio
heterosexual, homosexual, la monogamia o la poligamia, la diferenciacioén de género,
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permitiendo la defensa de la cultura y el modelo econémico de cada grupo humano (Barragén.
1995).

Los valores culturales relacionados con la sexualidad y los roles de género ejercen una
poderosa influencia en el proceso de toma de decisiones del adolescente con relacion a la
actividad y el comportamiento sexual. Segun la teoria de Michel Foucault sobre sexualidad,
¢ésta es una construccion social que se define y existe dentro de un contexto cultural especifico
(Foucault, 1977). Esto significa que la sociedad y la cultura moldean la manera en que los
individuos aprenden y expresan su sexualidad, y dictan las normas y los tabues relacionados
con los roles de género y la conducta sexual. Algunas normas sociales y practicas culturales
pueden implicar valores, actitudes y practicas que pueden ser perjudiciales para las personas
jovenes o pueden impedirles que expresen su sexualidad. Por ejemplo, la creencia de que las
adolescentes no necesitan ir a la escuela es una actitud perjudicial con serias consecuencias
para la salud. La actitud machista que prevalece en muchos paises de América Latina también

da pie a muchas creencias y valores que pueden tener consecuencias dafiinas en los
adolescentes (Shutt-Aine y otros, 2003).

Familia y pares

En el contexto latinoamericano y del Caribe, es probable que la familia, incluyendo la familia
extendida, sea el factor mas importante en la salud y el desarrollo del adolescente. Las
relaciones familiares pueden nutrir, apoyar y ayudar a los jovenes, fijan limites y desafian
ciertos supuestos y creencias prevalentes en una cultura. Las relaciones significativas con
adultos y amigos y las experiencias escolares positivas constituyen aspectos importantes en un
ambiente que apoya a los adolescentes. Es a través de estas relaciones que los jovenes
desarrollan resiliencia para desafiar las practicas sociales y culturales que pueden ser dafiinas
para su desarrollo y salud sexual (OMS, 1999).

Durante la adolescencia intermedia, mientras el joven esta buscando un balance entre su
autonomia y la dependencia de sus padres, la gente joven tiende a identificarse mucho con sus
pares. La aceptacion por parte de los pares juega un papel muy importante en la definicion de
su identidad y autoestima. La influencia de los pares es multidimensional y los adolescentes
no son igualmente susceptibles a ella. Algunos adolescentes buscan en sus pares el refuerzo de

conductas y creencias, y muy a menudo adoptan y conforman su conducta a la de ellos (Shutt-
Aine y otros, 2003).

En los parrafos anteriores se mencionaron diferentes aspectos como el internet y los
adolescentes, los modelos de educacion sexual en México, la sociedad y cultura, la familia y
pares, que se entrelazan y constituyen el entorno dentro del cual se pretende insertar el
proyecto, pero se mencionaron en forma general, enseguida se analizan algunos de los
aspectos a nivel local, lo que sucede con los jovenes de Nuevo Leon.

Contexto local: Nuevo Leon

En el contexto local existen 227,865 adolescentes entre 12 y 14 afios y 372,986 adolescentes
entre 15 y 19 afios (Perspectiva de la juventud en México, 2008). En el 2005 se realizé una
encuesta a nivel nacional (Encuesta Nacional de Juventud, 2005) dentro de la cual se
presentaron una coleccion de estudios regionales en los que se incluia el Estado de Nuevo



Leoén. Dicha encuesta fue un instrumento valioso para la toma de decisiones en los tres
ordenes Gobierno Federal, Estatal y Municipal, por lo que estad fuertemente orientada a
aquellos tomadores de decisiones de la Politica Publica en materia de Juventud. Cabe sefialar
que el estudio refiere a personas jovenes a las personas que se encuentran transitando por dos
etapas, la adolescencia (12 a 19 afos) y la juventud (20 a 29 afios) ambas con caracteristicas
bioldgicas y psicoldgicas propias. Entre los resultados arrojados se presentaron los siguientes:

En el aspecto tecnoldgico examinaron sobre la utilizacion y posesion de los implementos
electronicos y cibernéticos como un satisfactor de la necesidad cultural creada por los mismos
medios, en el contexto de mercadotecnia y de globalizacion. Mencionan que existe un
desajuste entre el acceso a la implementacion didactica de herramientas electronicas y
cibernéticas, el acceso a su utilizacion y quienes lo tienen en lo personal, que se incrementa
conforme el nivel socioeconémico es mas bajo y en las localidades semiurbanas en donde el
acceso a estas herramientas es menor que las localidades urbanas y en las rurales. Son
1,063,085 los jovenes (estudiantes o egresados) quienes sefialaron que en sus escuelas usan o
usaron computadoras de ellos el 82.3% las sabe utilizar y 37.2% las tiene en lo personal; en el
caso de Internet el 62.1% de los estudiantes sefialaron que sus escuelas cuentan con este medio
virtual, 73.3% de ellos lo saben utilizar y 26.2% lo tiene en lo personal.

Podemos concluir que el conocimiento y el uso de la tecnologia como la propiedad de la
misma, disminuyen conforme desciende el nivel socioecondémico La mayoria de los jovenes
en Nuevo Ledn particularmente los urbanos estan familiarizados con la tecnologia. En el
diagnéstico que se aplico como parte de la viabilidad del proyecto “Preguntale a PAIDEA en
la web” obtuvimos que el 65.88% de los adolescentes (4rea urbana) poseen una computadora,
en lo referente al uso del internet el 96% indicod utilizar esta tecnologia, la falta de una
computadora no limita el uso de las tecnologias de comunicacion por parte de los
adolescentes, en este mismo estudio se sefialo que el uso del internet lo hacian desde su casa
con un 57.24%, en un ciber café 40.79% y en la escuela 1.54%.

La interseccion de la esfera de la salud con la vida privada se manifiesta en la sexualidad y la
procreacion. Dentro de las conclusiones del estudio se menciona que el ejercicio de la
sexualidad, es significativo que hombres y mujeres inicien y ejerzan su vida sexual a edades
tempranas sin importarles las reglas institucionales formales ni morales (Zebadua, 2005).

La primera relacién sexual es una transicion determinante en la vida, que implica nuevos
riesgos, como embarazos e infecciones de transmision sexual. Respecto a la iniciacion de su
vida sexual antes de los 18 un 54.8% de hombres respondio haber iniciado antes de los 18
contra el 36% de las mujeres.

Acerca de métodos anticonceptivos se exploré el conocimiento de los métodos
anticonceptivos o de prevencion de Infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA y
llama la atencion que los jovenes hagan poco uso de ellos y puede estar determinado por la
conviccidn o perspectiva cultural. Los resultados son los siguientes:
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Meétodos anticonceptivos

No conocen ningiin método anticonceptivo 4.9%
Conocen dichos métodos pero no los usan 29.7%
Uso método anticonceptivo en su primera relacion sexual (12 a 14 afos) 44.3%
Saben de las ITS (menor grado los de 12 a 14 afios) 81.5%
Le han diagnosticado alguna ITS .04%

En lo concerniente a la esfera familiar los jovenes destacan la presencia de la familia y la
sefialan como lo mas importante en su vida, con esto es posible afirmar que la familia es

legitimada por los jovenes. No obstante las principales discrepancias que sefialaron los jévenes
es respecto a la politica y al sexo.

Analizando el entorno en el que estan inmersos los adolescentes podemos concluir, que los
adolescentes hacen uso de -la tecnologia aun y cuando carezcan de ella, es necesario la
construcciéon de un modelo sobre educacion sexual que surja desde las necesidades de los
propios adolescentes, la familia y los pares son grupos de referencia importantes, la sociedad
y la cultura juegan un papel crucial, brindan una concepcién de valores que se establecen
segiin el momento en el tiempo y el lugar en donde se desenvuelve el adolescente. Hay
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, que se preocupan por la educacion
sexual de los adolescentes y entre ellas se encuentra el DIF, Nuevo Ledn, que cuenta con el
programa “PAIDEA” (Prevencion y Atencion Integral del Embarazo en Adolescentes) en el
cual se integrara el proyecto “Preguntale a PAIDEA en la web”
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b) Institucion en donde se implemento el proyecto’
1. -Conocimiento general de la institucion

Localizacion geografica

* Nombre: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

» Ubicacion fisica: Av. Morones Prieto No. 600 Ote. Col. Independencia,
Monterrey, N.L.

* Radio de accidn.- Estado de Nuevo Ledn
11. -Aspectos de ;a organizacion

Antecedentes historicos

La creacion del programa Una Gota de Leche y de la Asociacion Nacional de Proteccion a la
Infancia en 1929 dio inicio a la creaciéon formal de programas de atencion alimentaria a
menores desprotegidos. En 1938 se establecié en Nuevo Leén la primera guarderia para
menores de cuatro afios de edad, hijos de madres trabajadoras de escasos recursos.

En el periodo 1955-1961 se empezd a otorgar desayunos escolares y Nuevo Ledn fue pionero
en el &mbito nacional en la instalacion de plantas re hidratadoras de leche. En 1961, se cred el
Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (INPI) como organismo descentralizado federal

cuyo objetivo era proporcionar desayunos escolares y orientacion nutricional a la familia y a la
comunidad.

Mas tarde, en 1968, surgi6 el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN) ampliando

la proteccion a menores en situacion de abandono, explotacion o maltrato, incluyendo
asistencia médica.

De 1973 a 1979 en Nuevo Ledn dieron inicio los programas para impulsar el desarrollo
comunitario urbano y rural estableciéndose la Red Movil en 1973, mientras que a nivel
nacional fue instituida un afio mas tarde. Posteriormente en 1975, ampliando el ambito de
accion de los programas y atendiendo las necesidades basicas de la poblacion, se creo el
Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMPI).

En 1977 se fusionaron el IMAN y el IMPI para coordinar sus acciones dando lugar a la
creacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, extendiéndose por la
Republica Mexicana. En el mismo afio en Nuevo Ledn dio inicio el programa Solidaridad con
los Ancianos; con el proposito de ofrecerles atencion en lo fisico y emocional, mientras que en
la siguiente administraciéon se dio apoyo al primer grupo de personas con capacidades
diferentes. En 1983 se definio a DIF Nuevo Ledn como el organismo rector de los esfuerzos
asistenciales de la entidad nuevoleonesa.

La Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social expedida en 1988 establece las bases y
procedimientos de un sistema de asistencia social que promueva la prestacion de los servicios

7 Fuente: Pagina oficial del Gobierno de Nuevo Leén http://www.nl.eob.mx/? P=dif
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de salud en materia de asistencia social en el Estado, que coordine el acceso a los mismos y

que asigne la promocion y coordinacion de éstos al Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Nuevo Ledn.

El DIF Nuevo Ledén centra sus esfuerzos en quienes requieren sus servicios con mayor
prioridad, principalmente comunidades alejadas de la cabecera municipal y de dificil acceso,
personas que viven en extrema pobreza y grupos en desamparo; brinddndoles apoyo de
manera selectiva y temporal para que asi la asistencia social se convierta en un motor de
desarrollo; donde el beneficiario aprenda a eliminar sus carencias y a resolver sus problemas.

Se estimula la participacion de los ciudadanos para conjuntamente encontrar soluciones. Se
busca conseguir que cada vez sea menor el nimero de personas que necesitan de la asistencia
social para poder hablar entonces de un trabajo exitoso. Ademads se trabaja en aumentar la

colaboracion entre los sectores publico y privado para alcanzar un mayor impacto en la
comunidad.

Se ha fortalecido la estructura institucional de DIF implementando nuevas estrategias y
asignacion de responsabilidades mas descentralizadas dentro de su estructura estimulando la
iniciativa y capacidad de decision del personal. Se han dado pasos significativos contra la
desnutricién en nifios menores de cinco afios de edad con el lanzamiento del programa Papilla
Infantil el 3 de marzo de 1999. Se ha disenado el programa Jévenes para Trabajar con Jovenes
Organizados en Riesgo (pandilleros) buscando reorientar su energia hacia actividades que sean
de mayor provecho para ellos mismos, su familia y la comunidad y por ultimo se han logrado

grandes avances en materia de adopcion e integracion familiar convirtiéndose Nuevo Ledn en
lider en este d&mbito.

Objetivos

Desarrollo de la persona que se encuentra en condicion de desamparo; con la finalidad del
Desarrollo Integral de la Familia

Mision
Actuar como el organismo rector y promotor de asistencia social
Vision

Desarrollar a las personas a través de programas que incrementen su calidad de vida para que
integren familias autosuficientes.

Principios y valores

Intrinsecos a la persona: Responsabilidad, honradez, integridad, compromiso
Orientados al servicio publico: Legalidad, liderazgo, eficiencia, transparencia,
participacion.

Enfocados a la calidad: Servicio, respeto, imparcialidad, competitividad

Cultura y desarrollo sustentable: Conservacion del patrimonio, cultura y ecologia.
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Politicas, Normas y reglamentos

En 1983 se definio a DIF Nuevo Le6n como el organismo rector de los esfuerzos asistenciales
de la entidad nuevoleonesa, mientras que la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social
se expidio en 1988 para establecer las bases y procedimientos de un sistema de asistencia
social que promueva la prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia social en
el Estado, que coordine el acceso a los mismos y que asigne la promocion y coordinacion de
¢stos al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leon.

El Sistema DIF Nuevo Le6n fundamenta su quehacer en la Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social (1988), Capitulo III, Art. 13; asi como en el conjunto de leyes aplicables y

en la accion de Consejos Intersectoriales que apoyan areas especificas de su funcion. (Ver
Anexo 1 “Facultades del Patronato™).

Figura No.l Organigrama Sistema para el Desarrollo Integral de la familia (DIF, N.L)

Fase de desarrollo organizacional en la que se encuentra la institucion

Organismo descentralizado
Recursos institucionales: humanos, materiales, técnicos y financieros

Entre los recursos institucionales que cuenta el organismo se pueden mencionar los siguientes.
Administracion 2003-2009 y reporte presentado por la Sub-Direccion de Recursos humanos:
Concepto Nomina mensual correspondiente al mes de septiembre se puede apreciar que se
cuenta con un total de 1,048 empleados (Base y honorarios) que perciben un sueldo base
mensual de $8;440,667.14 pesos.

La Sub-Direccién de Finanzas y Tesoreria presenta los siguientes reportes correspondientes al
mes de Septiembre de 2009: Total de Ingresos $488,249,271.00 pesos. Total de egresos
$488,249,271.00. Posee un total de $303,279,804 en Activos, 40,655,947 en Pasivos y
$262,613,857 en Patrimonio. Para mayor informacion consultar la pagina de transparencia del
organismo en la direccion web: http://www.nl.gob.mx/7PKransparencia dif

Perfil del usuario:

Tienen derecho a la asistencia social los individuos y familias que por sus condiciones fisicas,
mentales, juridicas, o sociales, requieran de servicios especializados para su proteccion y su
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plena integracion al bienestar. Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia social,
preferentemente:

I. Todas las nifas, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren en situacion
de riesgo o afectados por:

e Desnutricion;

» Deficiencias en su desarrollo fisico o mental, o cuando éste sea afectado por
condiciones familiares

Adversas

e Maltrato o abuso;

* Abandono, ausencia o irresponsabilidad de progenitores en el cumplimiento y garantia
de sus

Derechos

» Ser victimas de cualquier tipo de explotacion;
e Vivir en la calle;
* Ser victimas del trafico de personas, la pornografia y el comercio sexual,

» Trabajar en condiciones que afecten su desarrollo e integridad fisica y mental;
» Infractores y victimas del delito;

» Ser hijos de padres que padezcan enfermedades terminales o en condiciones de
extrema pobreza;

* Ser migrantes y repatriados, y
* Ser victimas de conflictos armados y de persecucion étnica o religiosa.

Para los efectos de esta Ley son nifias y nifios las personas hasta 12 afios incompletos, y
adolescentes los que tienen entre 12 anos cumplidos y 18 afios incumplidos, tal como lo

establece el Articulo 2 de la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes.

II. Las mujeres:

* En estado de gestacion o lactancia y las madres adolescentes;
* En situacién de maltrato o abandono, y
* Ensituacion de explotacion, incluyendo la sexual.

II1.Indigenas migrantes, desplazados o en situacion vulnerable

IV.Migrantes

V. Adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacion o sujetos a maltrato
VI.Personas con algun tipo de discapacidad o necesidades especiales

VII. Dependientes de personas privadas de su libertad, de enfermos terminales, de alcohdlicos
o de farmaco dependientes
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VIII. Victimas de la comision de delitos

IX. Indigentes
X. Alcoholicos y farmaco dependientes
XI.  Coadyuvar en asistencia a las personas afectadas por desastres naturales, y

XII.  Los demas sujetos considerados en otras disposiciones juridicas aplicables.

II1.- Caracteristicas del Departamento

Antecedentes

Desde 1995 se dieron los inicios para trabajar con los adolescentes en materia de sexualidad,
pero fue hasta el afio de 1997 cuando DIF Nacional convoc6 a todos los estados del pais a la
primera reunidon nacional para dar a conocer el programa que anteriormente se llamaba
Prevencion y Atencion Integral para Madres Adolescentes y cuyas siglas eran PAIMA. Tras
un ano de trabajo con este programa en el cual se manejaban dos vertientes, una de prevencion
y otra de atencion del embarazo en adolescentes, se convoca nuevamente a la 2da. reunion
nacional del programa; lo mas relevante de esta reunion, fue el intercambio de experiencias y
el acuerdo para cambiar el nombre del programa de PAIMA a PAIDEA (Prevencion y
Atencion Integral del Embarazo en Adolescentes), y es a partir de 1998 cuando se unifica en
todos los estados el nombre del programa.

En Nuevo Leon el programa se implementa a través de la Direccion de Integracion Social del
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF N. L.)

Objetivos:
Objetivo General

Concientizar a la poblacién adolescente sobre los riesgos y consecuencias del embarazo a
temprana edad, orientar a las adolescentes en gestacion o que son madres sobre el ejercicio
responsable de su sexualidad para que mejoren su calidad de vida, la de su pareja y de sus
hijos.

Objetivo Especifico

Fomentar acciones para prevenir y atender los riesgos de exclusion social derivados del
embarazo no planeado en adolescentes, a través de la orientacién y formacion integral, bajo
una perspectiva de género acorde a sus necesidades.
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Figura No.2 Organigrama Programa PAIDEA DIF, N.L.

Recursos Financieros

Los Recursos Financieros que apoyan al programa PAIDEA, del DIF, N.L. provienen de:

Presupuesto Nacional (Por ser un programa de caracter nacional)

Ramo 12. Es exclusivo para apoyar las actividades que se establecen en el plan anual

Ramo 33. Depende de directrices del DIF Nacional

Presupuesto Estatal

Gastos operativos (viaticos, capacitacion, articulos de oficina etc.)

Programas que se implementan

El programa PAIDEA ofrece a los y las jovenes la informacion necesaria para:

Conocer los riesgos y consecuencias del embarazo precoz.

* Ejercer su sexualidad con responsabilidad y respeto por su dignidad.
* Recibir orientacién en materia de sexualidad.

» Establecer un plan de vida congruente a sus valores.

» Tomar decisiones acordes a su plan de vida.

Estrategias implementadas para lograr las acciones propuestas:
Vertiente de Prevencion:

Esta dirigida a los y las adolescentes de 12 a 20 afios que acuden a centros educativos y de
comunidad abierta, y en la cual se imparte el Taller de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes el cual consta de 12 sesiones, 10 de las cuales se efectian mediante charlas y en
dos se presentan audiovisuales.

Objetivo: Concientizar a la poblacion joven de los riesgos del embarazo temprano a fin de que
puedan prevenirlo durante la adolescencia.

En la vertiente de Prevencion se habla de los siguientes temas:
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Adolescencia .

Anatomia y Fisiologia de 6rganos genitales
Autoestima

Los valores

El valor del respeto

Roles y roles sexuales

Noviazgo

Embarazo en la adolescencia
Realidades

10. Enfermedades de transmision sexual
11. Entorno social

12. Proyecto de vida

bl Sl B A Al ol e

El Programa PAIDEA: Refuerza los valores, eleva la autoestima promueve insistentemente la
abstinencia sexual - sublimacion, propicia la fidelidad, estimula la superacion personal.

Dentro la vertiente prevencion se encuentra la estrategia de Padres y Madres virtuales,
dindmica en la cual se utiliza un simulador infantil, donde éste permite que los y las
adolescentes vivan la experiencia de ser padres virtuales por 12 y hasta 48 horas

Objetivo: Que los adolescentes vivan la experiencia de tener a su cargo un bebé de una manera

mas realista, y poder lograr que conozcan las implicaciones econdmicas, de tiempo y esfuerzo
relacionadas con tener un bebé.

Vertiente atencion:

En este rubro la atencidén proporcionada a las adolescentes en gestacion o que son madres se
realiza a través del Taller Ser Mama, cuyo objetivo es orientar a las adolescentes en gestacion

0 que ya son madres para que mejoren su calidad de vida y la de sus hijos, el cual consta de 14
sesiones que incluyen las siguientes tematicas:

* Presentacion e integracion

» Valores

* Autoestima

* Metas y plan de vida

» Asertiv.idad

* Comunicacion

* El sexo y la sexualidad

* Enfermedades de transmision sexual

* Planificacion familiar

* Salud de la madre y el bebé antes, durante y después del embarazo
* Nacimiento del bebé y recuperacion de la madre
* Desarrollo del nifio en sus primeros afios de vida
* Maternidad y paternidad

» [Estrategias para evitar la violencia intra- familiar
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Temporalidad:

Ambos Talleres tiene una duracién de tres meses aproximadamente, para ser impartido en una
sesion semanal con una hora y media de duracion.

Dichos Talleres se implementan en grupos que se forman a través de la promocion que se
realiza en las zonas focalizadas y en instituciones, con el fin de atender las necesidades de la
poblacion adolescente que se encuentra en un inminente riesgo en su salud.

Funciones y actividades del Traba jo Social

m Promocion y Difusion.- Llevar a cabo la promocion y difusion del programa a través de
visitas domiciliarias, distribucion de volantes, folletos y colocacién de podsters, etcétera,
para motivar la participacion de la comunidad.

m Contacto con Instituciones.- Contar con un directorio de las instituciones u organizaciones
que brinden servicios o apoyos que complementen la labor, o en su caso que requieran
apoyo.

m Contacto con Grupos.- Una vez captados los grupos de adolescéntes de escuelas o
comunidad abierta, se dard una explicacion de los contenidos y metodologia del taller.

m Calendarizacion de' Acciones.- Realizar una programacion de los temas, dindmicas y
actividades complementarias. Asi como proponer una reuniéon con los padres de familia de
estos grupos para que estén enterados de los temas que van a tratar con sus hijos.

m Establecer un Reglamento.- Es conveniente establecer reglas que elijan de comun acuerdo
los integrantes de los grupos, por ejemplo: dia y hora de reunidén, normas a seguir, etc.

m Desarrollo de cada Sesion.- Cada sesion se llevara a cabo de acuerdo a la calendarizacion
que establezcan de comun acuerdo los maestros, alumnos y el instructor del programa
PAIDEA, se llevaran a cabo dindmicas y se determinard otras actividades que podran
programarse, (periddicos murales, torneos deportivos, jornadas ecoldgicas, actividades
culturales y recreativas, Rally-educativo-deportivo, concursos de baile, entre otras;
*dependera de los recursos disponibles).

m Evaluacion.- Se aplicard una pre-evaluacion para medir el grado de conocimiento sobre los
temas y una post-evaluacion para medir grado de aprendizaje que se haya generado con los
y las adolescentes. Ademds se aprovechara la oportunidad de aplicar una encuesta de

opinidon entre los alumnos para medir los cambios de actitud frente al embarazo
adolescente.

m El taller de prevencion sera adaptable a las necesidades y requerimientos de los grupos.



23

La implementacion del proyecto “Preguntale a Paidea en la web” encaja con la vision del D1F,
N.L. la cual enuncia desarrollar a las personas a través de programas que incrementen su
calidad de vida para que integren familias autosuficientes, el hecho que los adolescentes se
concienticen sobre la sexualidad aportard un mejor bienestar en la salud de ellos y de
generaciones futuras. Los objetivos del programa PAIDEA son el de concientizar a la
poblacion adolescente sobre los riesgos y consecuencias del embarazo a temprana edad,
fomentar acciones para prevenir y atender los riesgos de exclusion social derivados del
embarazo no planeado en adolescentes, a través de la orientacién y formacion integral, bajo
una perspectiva de género acorde a sus necesidades. Se decidio seleccionar esta institucion y
en especifico el programa PAIDEA, por que los mandatos institucionales y del programa estan

encaminados a generar acciones para el bienestar de la poblacion en este caso hacia el
bienestar de los adolescentes.

El proyecto “Preguntale a Paidea en la Web” se integraria como una estrategia mas del
programa PAIDEA del DIF, N.L., el cual tendra la ventaja de la temporalidad, ya que el
proyecto serd una guia para informar y orientar sobre sexualidad durante toda la etapa de la
adolescencia. Ademas el alcance del proyecto podria ser mayor ya que el uso del internet
como medio de comunicacion de los contenidos del programa puede ser usado por aquellos
adolescentes que no tuvieron la oportunidad de asistir a los talleres de prevencion del
programa PAIDEA. Para la realizacion del proyecto se utilizo la metodologia sugerida por la
Organizacién Panamericana de Salud “Modelo de planeacion jovenes: opciones y cambios” la
cual enunciaremos en la metodologia del proyecto.



CAPITULO 2
i) METODOLOGIA DEL PROYECTO

La metodologia que se utiliz6 en el proyecto, es la sugerida por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS, 2008), el “Modelo de planeacion jovenes: opciones y cambios”. La cual
sirve como guia para ayudar a las personas que trabajan con adolescentes a identificar los
marcos teéricos mas eficaces para los programas de promocion de salud y prevencion. Dicha
metodologia se complementd con dos de los enfoques crecidamente populares para la
planeacion, ejecucion y evaluacion de proyectos.

Uno de los enfoques es la Administracion por Objetivos (APO), este enfoque fue publicado
por primera vez por Peter Druker y trata de fijar metas tangibles definidas por mecanismos
participativos, en un tiempo definido, los objetivos forman una piramide en el apice estan los
objetivos generales y en la base los particulares o especificos. La ventaja de este enfoque es
que dirige las actividades hacia las metas y obliga y ayuda a planificar. Otro de los enfoques es
la metodologia del Marco logico, el cual es una herramienta muy ttil y recomendable para la
gestion del ciclo de vida de los proyectos (MML). La MML permite presentar en forma
resumida y estructurada cualquier iniciativa de inversion. En este sentido, su contribucion a la
gestion del ciclo de vida de los proyectos es comunicar informacién bésica y esencial,

estructurada de forma tal que permita entender con facilidad la légica de la intervencion a
realizar.

Sintesis del modelo Jovenes: opciones y cambios. El cual se desarrollara detalladamente en la
etapa de Implementacion y operacion

I. Identificar el Grupo objetivo: los sexos y la etapa de desarrollo de los adolescentes.

La organizacion Panamericana de Salud recomienda a los planeadores de programas y
proyectos centren sus esfuerzos en lograr intervenciones tempranas dirigidas a los
adolescentes que atraviesen la pre adolescencia (9 y 12 afios mujeres y 10 y 13 afios para
varones) o adolescencia inicial (12 y 14 afios mujeres y 13 y 15 afios para varones), aun
cuando ellos no muestren signos evidentes de conductas que comprometan la salud.
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Identificar las necesidades y deseos de los adolescentes

El primer paso para lograr una planeacion efectiva, sera la de realizar un diagndstico,
para identificar las necesidades y deseos de los adolescentes.

El Diagnostico se sustenta mediante dos fuentes:

o Documentales: Estudios socio demograficos, encuestas nacionales de salud, censos
de poblacion e investigaciones sociales.

o Estudio descriptivo: Utilizando una encuesta, para ser aplicada a una muestra
representativa de la poblacion identificada.

Planteamientos:

Documentales:

1. (Cuales son los problemas de salud sexual y reproductiva en la poblacion
adolescente?

2. (De donde obtienen informacion sobre sexualidad los adolescentes?

3. (Existen estudios en donde se haya investigado el uso del internet en adolescentes en
temas de salud?

Estudio descriptivo:

1. (Los adolescentes utilizan el internet para realizar busqueda de informacion en salud?
2. ¢(Cudles son las necesidades de informacion que requieren los adolescentes,
detectadas en el estudio?

3. (Cuales son las tematicas de salud que consultan los adolescentes en Internet?

Identificar el nivel de intervencion:

Los adolescentes viven en un entorno complejo, de multiples niveles de influencia las
conductas relacionadas con la salud: individual, interpersonal, institucional, u
organizativo, comunitario y de politicas publicas. Lo ideal para un programa seria el de
hacer una intervencion en cada nivel ecoldgico, pero para fines practicos y en virtud

del tiempo del proyecto se tendrd que decidir bajo un nivel de intervencion (ver en
implementacion)

Identificar las necesidades y los deseos de los otros.

En este apartado se justificara, por que el proyecto se inserta en el programa PAIDEA,
del DIF, N.L.

Identificar las teorias que apoyaran el disefio de la intervencion.

Revisar literatura, para determinar que teoria nos apoya para fundamentar la
intervencion.
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VI. Traduccion de la Teoria a la practica

Traducir los constructos teéricos en variables conmensurables, para poder medir los
cambios. Esta parte del modelo se presenta en el apartado *de evaluacion del proyecto.

Figura No. 3. Modelo Jovenes Opciones y Cambios
(Organizacién Panamericana de Salud)
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Hasta aqui se han presentado los pasos de la metodologia de la Organizacién Panamericana de
la Salud, el modelo Jovenes Opciones y cambios, en la siguiente seccion se veran cada uno de

los pasos de la metodologia aplicandolo a la planeacion del Proyecto “Preguntale a PAIDEA
en la web”.



a) Planeacion del Proyecto (Diserio)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2009) menciona los principales problemas de
salud, que tienen los adolescentes y qué hacer para prevenirlos, entre los que se encuentran:
salud mental, consumo de sustancias, violencia, traumatismos involuntarios, nutricion, salud

sexual y reproductiva, ademas de mencionarlos también sugieren que hacer para prevenirlos y
responder a ellos.

Dentro de las sugerencias en salud sexual y reproductiva la OMS, sefiala que los programas
que se impartan a los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva deben ir combinados con
otros programas que los inciten a aplicar lo aprendido en su vida cotidiana, y también con

medidas para que accedan facilmente a cualquier servicio de salud preventiva o curativa que
necesiten.

Un aspecto que incide de manera adversa en las expectativas de desarrollo y es causa de
exclusion social entre la poblacion adolescente, es el embarazo no planeado, el cual se
manifiesta a consecuencia de la intervencion de una serie de factores de riesgo, entendiendo
¢éstos como las caracteristicas de una persona o comunidad aunadas a una probabilidad de dafio
o perjuicio de su sano desarrollo. Estos factores de riesgo se pueden observar en varios
ambitos o aspectos de la vida de las y los adolescentes, como puede ser en la esfera social,
familiar e individual, manifestandose a través de una baja autoestima y falta de asertividad en
la toma de decisiones. En otros casos también se pueden enfrentar a situaciones de
desintegracion familiar y deficiente comunicacion intrafamiliar propiciadas por cambios en los
patrones de relacion al interior de las mismas; o incluso por la influencia, en ocasiones
negativa, de los medios de comunicacion. (DIF, 2006).

Aunado a lo anterior las y los adolescentes que viven en condiciones de vulnerabilidad social,
enfrentan los riesgos de vivir en marginacion y con limitadas opciones de desarrollo integral
para lograr su autonomia.

Las reglas de operacion de los programas de atencion a la infancia y adolescencia publicados
en el diario oficial de la federacion el 10 de febrero del 2006, sefialan que el embarazo en
adolescentes se encuentra asociado a factores como:

a) Escasa informacion sobre salud sexual y reproductiva entre adolescentes.

b) Condiciones de pobreza, marginacion y falta de acceso a los servicios de salud.

¢) Reproduccion de patrones culturales.

d) Baja autoestima y falta de afecto en adolescentes de familias disfuncionales o
desintegradas.

e) Falta de un proyecto de vida.

i) Inicio de relaciones sexuales a temprana edad, asociado al poco o mal uso de
métodos anticonceptivos.

g) Influencia, en ocasiones negativa, de los medios de comunicacion que
promueven estereotipos de comportamiento adolescente.

h) Altos indices de hacinamiento

1) Uso de alcohol y otras sustancias adictivas.
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Por lo expuesto anteriorrnente se llegd a la conclusion de elaborar una pagina web con la
finalidad de apoyar a los talleres de PAIDEA y de dar seguimiento a aquellos adolescentes que

ya terminaron su taller, con el fin de que se despejen dudas o inquietudes de parte de este
grupo vulnerable.

Para ello es importante hacer una estimacion sobre la pertinencia y viabilidad del proyecto,
mediante el diagnodstico que se realizaria a través de un estudio descriptivo acerca de los usos
que hacen los adolescentes del Internet, con el fin de buscar describir la realidad que el
proyecto pretende modificar y explicar como dichas transformaciones se van a producir.

Administracion por Objetivos (APO)
Nombre del Proyecto: “Pregtintale a PAIDEA en la WEB”

Objetivo General:

* Contribuir a mejorar los conocimientos de educacion sexual de los Adolescentes, a través
de la pagina web “Preguntale a PAIDEA en la web”.

Objetivos especificos:

* Conocer las necesidades en materia de sexualidad de los adolescentes

» Conocer si los adolescentes utilizan el internet para consultar tematicas de salud.

* Realizar evaluacion ex ante y ex post, para coadyuvar a la toma de decisiones y el
proyecto se apruebe para insertarse en la pagina web del Gobierno de N.L.

Normas técnicas

» Agrupar el 100% de la informacion ofrecida en los talleres que realiza PAIDEA en un
plazo de 2 semanas.

» FElaborar el 100% de los cuestionarios para hacer el estudio descriptivo y para la
evaluacion ex ante en un plazo de 2 semanas

* Aplicar el 100% de los cuestionario de la muestra representativa obtenida de los
adolescentes que acuden a los talleres de PAIDEA, para obtener informacion
relacionada con el uso que hacen los adolescentes del internet y tener una evaluacion
ex ante sobre conocimientos previos de educacion sexual que tienen los adolescentes
en un plazo de 4 semanas.

» Capturar el 100% de los cuestionarios, en el paquete estadistico SPSS con el fin de
obtener un andlisis de los datos, en un plazo de 5 semanas.

» Examinar la informacion para decidir la viabilidad del proyecto en un plazo de 15
dias.

» Disenar una propuesta inicial para la pagina WEB y mostrarla al personal de PAIDEA
y al personal de Informatica del DIF, N.L., en un plazo de 1 semana.

Ajustar todos los cambios y recomendaciones hechas en torno a la pagina en un plazo
de 1 mes.
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* Entregar el 90% del disefio a un programador experto, contratado por PAIDEA, para
que elabore la seccion de blogs o foros de discusion, en un plazo de 15 dias.

 Aplicar por lo menos al 60% de los adolescentes seleccionados de la muestra la
evaluacion ex ante, en un plazo de 12 semanas.

Metas

» Identificar las necesidades de informacidn en educacion sexual de los adolescentes
seleccionados en un plazo de 7 meses.

* Probar la viabilidad del proyecto “Pregtintale a PAIDEA en la Web” a partir de los
resultados del estudio descriptivo en un plazo de 7 meses.

» Elaborar la pagina web “Pregtntala e a PAIDEA en la Web” en un plazo de 2 meses.

* Aplicar la intervencion para obtener los resultados de la evaluacion ex ante y ex post,
en un plazo de 2 meses.

Localizacion fisica

Figura 4. Area Metropolitana de Monterrey, N.L.

Poblacion beneficiada. Beneficiarios inmediatos favorecidos con la jmplementacion del
proyecto:

Adolescentes ambos sexos de entre 12 y 19 anos que asistieron a los talleres de
PAIDEA, durante el periodo escolar Septiembre - Diciembre de 2009.

Plazos

La fijacion de plazos es un aspecto importante pues ordena las actividades a realizar,
asignando un tiempo y responsable para la realizar, este proceso aumenta la eficacia de
un proyecto. (Ver anexo 2 “Plazos de las actividades”).

Recursos

Para realizar un proyecto es necesario contar con los recursos que posibiliten que el
proyecto se lleve a cabo. Los recursos a prever son los humanos (con quién hacer),
materiales y financieros (con qué hacer). (Ver anexo 3 “Recursos del Proyecto™).
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Metodologia del Marco Légico (MML)

La metodologia del marco logico es una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la
orientacion por objetivos. La orientacion hacia grupos de beneficiarios y el facilitar la
participacion y la comunicacion entre las partes interesadas. (CEPAL, 2005)

El método fue elaborado originalmente como respuesta a tres problemas comunes a proyectos:
Proyectos carentes de precision, con objetivos multiples, proyectos que no tenian definidos
responsabilidades y cuando no existia una imagen clara de como luciria el proyecto si tuviese
éxito; lo cual impide comparar lo que se planeaba con lo que sucedia en la realidad.

Ventajas que aporta esta metodologia

Aporta una terminologia uniforme que facilita la comunicacion y que sirve para reducir
ambigiiedades; y un formato para llegar a acuerdos precisos acerca de los objetivos,
metas y riesgos del proyecto que comparten los diferentes actores relacionados con el
proyecto

Suministra un temario analitico comin que pueden utilizar los involucrados, los
consultores y el equipo de proyecto para elaborar tanto el proyecto como el informe de
proyecto, como también para la interpretacion de éste

Enfoca el trabajo técnico en los aspectos criticos y puede acortar documentos de
proyecto en forma considerable

Suministra informacidn para organizar y preparar en forma légica el plan de ejecucion
del proyecto y para la ejecucion, monitoreo y evaluacion del proyecto

Proporciona una estructura para expresar, en un solo cuadro, la informacién mas
importante sobre un proyecto.

Limitaciones de la metodologia

Puede convertirse en un enfoque rigido si lo planificado al inicio se toma de forma
absoluta, y no se hacen revisiones regulares del proyecto, ajustandolo a la realidad
cambiante.

Es un enfoque que atiende demasiado a los objetivos perseguidos, no debiendo
olvidarse que un proyecto puede generar beneficios no previstos al inicio que también
habra que tener en cuenta en el seguimiento y en la evaluacion del proyecto.

Etapas de la metodologia:

Teniendo presente una situacion problemadtica y la motivacion para solucionarla, las etapas
para llevar a cabo la metodologia segtin el 1LPES son dos:

1.

Identificacion del problema y alternativas de solucion, en la que se analiza la situacion
existente para crear una vision de la situacion deseada y seleccion de las estrategias
que se aplicaran para conseguirla. Existen cuatro tipos de analisis a realizar: el analisis
de involucrados, el analisis de problemas (imagen de la realidad), el analisis de
objetivos (imagen del futuro y de una situacion mejor) y el andlisis de estrategias
(comparacion de diferentes alternativas en respuesta a una situacion precisa).



31

2. La etapa de planificacion, en la que la idea del proyecto se convierte en un plan

operativo practico para la ejecucion. En esta etapa se elabora la matriz de marco
logico.

Aportes al proyecto “Peguntale a PAIDEA en la web”

La metodologia facilito el poder identificar de manera clara los objetivos ademas de
incorporar las necesidades y punto de vista de los involucrados, se realizo una identificacion
del problema a resolver, ademas permiti6 contextual izar y madurar la idea de aquello que se

puede, se desea y es necesario hacer. Las herramientas que utilizamos de la metodologia para
este proyecto son:

* Anadlisis de los involucrados

* Analisis del problema

* Analisis de objetivos

» Estructura analitica del proyecto
* Matriz del marco 16gico

Analisis de los involucrados

La metodologia marco logico contempla como factor importante la participacion de los
principales involucrados desde el inicio del proceso, por lo tanto identificar los grupos y
organizaciones que pudieran estar directa o indirectamente relacionados con el problema y
analizar su dindmicas y reacciones frente al avance del proyecto, permitird darle mayor
objetividad al proceso de planificacién y concitar acuerdos entre involucrados, al considerar
diversos puntos de vista y fomentar un sentido de pertenencia por parte de los beneficiarios.

Figura No. 5 Analisis de los involucrados del proyecto “Pregtintale a PAIDEA en la web”
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Moro (2008) sefiala que el analisis de los involucrados (ADQ es una técnica complementaria

de otras pero a la vez resulta valiosa en si misma tanto por aplicarse antes, durante y después
de un proyecto.

El propdsito de esta técnica segun el marco 1ogico es:

!\)»—i

intenta intervenir

Al

. Identificar a los actores e involucrados en una politica o proyecto
Definir sus intereses y percepciones de los problemas especificos sobre los cuales se

Identificar los recursos que cada grupo tiene en el proyecto

Identificar las responsabilidades institucionales que cada grupo tiene

Identificar el interés que cada grupo tiene en el proyecto

Identificar los conflictos que cada grupo de actores tendria con respecto al proyecto.

En funcién al proyecto dicha herramienta permitid obtener informaciéon sobre los actores
locales que inciden en el proyecto, se detectaron los grupos relevantes, los principales aliados

asi como posibles opositores. Se identificaron cuales son los intereses, problemas percibidos,
recursos y mandatos.

Tabla No.i Analisis de los involucrados

Actores Intereses Problemas Recursos Mandatos
percibidos
DIF Son beneficiarios | Innovar los Recursos Ley sobre el Sistema Estatal de
(Programa inmediatos, por que | contenidos, Institucionales Asistencia Social.
PAIDEA) el proyecto cumple | que estén Personal
en parte una de las | acordes a los
recomendaciones  de | adolescentes
la evaluaciéon de | de hoy.
impacto que realizo
la UANL
DIF El papel que juega el | Ninguno Personal Ley sobre el Sistema Estatal de
(Informatica) | darea de informatica Infraestructura | Asistencia Social.
del DIF es de Equipo de
supervision y gestion computo
SEP Uno de los ejes | Ninguno Infraestructura | Ley General de Educacién en su
rectores de la Alianza Alumnos articulo 7° Fraccion X, establece
por la Calidad de la que la educacion impartida por el
Educacion es la estado debe orientarse a desarrollar
vertiente Bienestar y actitudes solidarias, para crear
Desarrollo Integral) conciencia sobre la prevencion en
la salud.
UANL Bienestar Integral de | Ninguno Infraestructura | En su visién 2012, Mencionan que
los alumnos de Ila Alumnos los programas de

UANL

atenciéon y
formacion integral de estudiantes,

ademas de aspectos propiamente
disciplinarios incorporen
elementos culturales, deportivos,

recreativos, de salud y de
desarrollo personal que fomenten

en los alumnos una vida sana, la
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creatividad, el manejo de
lenguajes, el pensamiento logico,
valores universales, un espiritu
emprendedor, liderazgo,
compromiso social, sustentabilidad
y en general un mejor desempeiio
académico.
Gobierno de | El programa sectorial | Se necesita Recursos Programa Sectorial de Salud vy
N.L. de salud, incluye un | una Institucionales Seguridad Social 2004-2009
programa de atencién | evaluacién, Personal
integral a la salud de | del proyecto Infraestructura
los adolescentes, uno | antes de pasar Equipo de
de los objetivos | ala siguiente computo
indica que hay que | etapa
elevar la calidad de
vida de la poblacién
menor de 19 aiios,
mediante acciones de
prevencion
Grupos Los grupos opositores | Ninguno Valores familiares
(Religiosos, se caracterizan por Valores sociales y culturales
Padres de considerar la
Familia, sexualidad un ambito
Sociedad regulado por la
Civil,) heterosexualidad, la
reproducciéon 'y la
familia tradicional.
Sus fines son difundir
esta ideologia.
Adolescentes | Beneficiarios Resultados del Tiempo —
Directos diagnostico

Analisis del problema

Esta herramienta busca analizar e identificar claramente el problema principal, asi como sus
causas y efectos, a partir de la construccion del arbol de problemas. Para su construccion el
(Ortegén y otros, 2005) sugiere que una vez que se identifica el problema, se proceda a
analizar sus efectos tanto en la poblacidon, en el ambiente o en el desarrollo econdomico o
social, a través de la construccion del arbol de efectos, que es una representacion grafica de los
efectos y sus relaciones entre si.

Definir el problema central

Dada la manifestacion de una situacion problema: hay que analizar e identificar lo que se
considere como problemas principales de la situacion analizada. Esto debido a, como se ha
explicado anteriormente, la normal existencia de multiples causas que pueden explicar el
problema y los efectos que se derivan de ello.

Efectos
Definir los efectos mas importantes del problema en cuestion, de esta forma se analiza y
verifica su importancia. Se trata, en otras palabras, de tener una idea del orden y gravedad de



las consecuencias que tiene el problema que se ha detectado lo cual hace que se amerite la
busqueda de soluciones.

Causas

A partir del problema central, hacia abajo, se identifican y se sigue la pista a todas las causas
que pueden originar el problema. Es muy importante tratar de determinar el encadenamiento
que tienen estas causas. En particular, es muy importante tratar de llegar a las causales
primarias e independientes entre si que se piensa que estan originando el problema.

Graficar el arbol de problemas

Una vez que se han identificado las causas y efectos del problema central, el paso siguiente es
integrarlas en un s6lo esquema, el cual representa el resumen de la situacion del problema
analizado. Es importante sefialar que, en esta primera etapa de la preparacion de un proyecto,
todos los planteamientos, ademas de contribuir a ordenar el camino a seguir en el desarrollo de
las alternativas de solucion que se pueda proponer, se hacen en términos de hipotesis de
trabajo que se deben corroborar o rechazar en funcion de la profundizacion de los estudios que

necesariamente hay que hacer, incluido en esto la consulta a los afectados a través de métodos
participativos.

Arbol de Problemas
Figura No. 6 Arbol de Problemas
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Nota: Solo se seleccionaron aquellas causas y efectos, en las que el proyecto puede influir.
Existen otros factores econdomicos y de contexto que son importantes atacar pero estan fuera
del alcanza del proyecto (Se podrian considerar para proyectos futuros).

En el embarazo adolescente confluyen una serie de riesgos tanto econdmicos sociales y de
salud, en las ultimas fechas se ha presentado un incremento de este problema en el afio 2004 se
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tenia un porcentaje de 14.8% del embarazo en adolescentes y para el 2008 se presentd una
incidencia del 16.6%. Son varias las causas que inciden para que se presente esta problematica
como: precaria educacion en sexualidad ademas de la informacién deformada o distorsionada
proveniente de los medios masivos de comunicacion, las fuentes de informacion que tienen los
adolescentes no son las mas adecuadas entre los que se encuentran los amigos y revistas, Otra
de las causas del embarazo adolescente es el hecho de que se presenta una tendencia
decreciente para la edad en que la poblacion se inicia sexualmente. Los efectos que presenta
esta problematica son diversos entre los que se podria mencionar los riesgos de salud para la
madre como para el bebé, promiscuidad y las Infecciones de transmision sexual.

Analisis de Objetivos

La funcion principal de proyecto es la de cambiar todas las condiciones negativas del arbol de
problemas a condiciones positivas que se estime que son deseadas y viables de ser alcanzadas.
Al hacer esto, todas las que eran causas en el arbol de problemas se transforman en medios en
el arbol de objetivos, los que eran efectos se transforman en fines y lo que era el problema
central se convierte en el objetivo central o proposito del proyecto.

Arbol de objetivos
Figura No. 7 Arbol de Objetivos

N
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El proyecto aspira a ser un medio de comunicacion veraz y confiable, el cudl informe, oriente
y asesore a los adolescentes sobre sexualidad, y ellos tomen las decisiones pertinentes en dicha
materia. El contar con adolescentes informados y orientados en sexualidad, contribuye a la

disminucién de riesgos para la madre y el bebe, promiscuidad, abortos y proyectos de vida
truncados.

Estructura analitica del proyecto (EAP)

La EAP es un esquema de la alternativa de solucion mas viable expresada en sus rasgos mas
generales a la manera del arbol de objetivos y actividades, que resume la intervencion en
cuatro niveles jerarquicos. Este orden jerarquico vertical, es la base para la construccion de la

Matriz del marco logico (Ortegon y otros, 2005) (Ver anexo 4 “Estructura Analitica del
Proyecto”).

Matriz de marco logico

Comunica en un cuadro la informacion relevante del proyecto: contiene el resumen del

proyecto en cuatro filas y cuatro columnas. Se organiza en la l6gica vertical de causa-efecto y
en la l6gica horizontal del seguimiento de los objetivos.

ESTRUCTURA

La matriz del marco 16gico se presenta como una matriz de cuatro por cuatro. Las columnas
suministran la siguiente informacion:

1. Un resumen narrativo de los objetivos y las actividades.

2. Indicadores (Resultados especificos a alcanzar).

3. Medios de Verificacion.

4. Supuestos (factores externos que implican riesgos).

Las filas de la matriz presentan informacion acerca de los objetivos, indicadores, medios de
verificacion y supuestos en cuatro momentos diferentes en la vida del proyecto:

1. Fin al cual el proyecto contribuye de manera significativa luego de que el
proyecto ha estado en funcionamiento.

2. Proposito logrado cuando el proyecto ha sido ejecutado.

Componentes/Resultados completados en el transcurso de la ejecucion del

proyecto.

4. Actividades requeridas para producir los Componentes/Resultados

(98]



Tabla No. 2 Matriz de Marco Légico del proyecto “Preguntale a PA1IDEA en la web”
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evaluacion

Nivel Enunciado del Indicadores Medios de Supuestos
Objetivo verificacion
Contribuir a mejorar Después de un afio de haber implementado [Encuestas Sostenibilidad
los conocimientos de el proyecto el 70% de los adolescentes que del proyecto
educacion sexual de los asistieron a talleres de PAIDEA e
E Adolescentes, a través ingresaron a la pagina web poseen
de la pagina web informacién para cuidar su salud.
“Preguntale a PAIDEA
en la web
Adolescentes Al finalizar el Proyecto el 70% de los |Encuesta
informados sobre adolescentes del grupo seleccionado, Caracteristicas
sexualidad, por lo tanto pueden mencionar por lo menos 3 socioeconémica
menos riesgos de Infecciones de Transmision sexual. s de la poblacion
Embarazos Precoces y objetivo
g menos riesgos de Al finalizar el Proyecto el 70% de los (Acceso
— contraer infecciones de adolescentes del grupo seleccionado, Internet)
g transmision sexual. pueden mencionar por lo menos 3 métodos
o anticonceptivos, para prevenir el
o embarazo.
~
A~ Al finalizar el Proyecto el 70% de los
adolescentes del grupo seleccionado,
pueden mencionar por lo menos 3 riesgos
que pueden presentarse por embarazo a
temprana edad para la madre y el producto.
Estudio descriptivo 1 estudio descriptivo sobre los usos que Resultados Caracteristicas
sobre los usos que hacen los adolescentes del Internet y las del estudio socioeconémica
hacen los adolescentes necesidades en materia de sexualidad que s de la poblacion
del Internet tienen los adolescentes, a efectuarse al objetivo (acceso
inicio del proyecto, para comprobar la a internet)
viabilidad del proyecto, duracion 3 meses.
Pagina Web con Encuesta
contenido de Al terminar el proyecto el 50% de los
» Educacioén Sexual, que adolescentes del grupo seleccionado
= coadyuva al programa podran evaluar el disefio usabilidad y
= de “Prevencion y contenido de la pagina web
z Atencion Integral del
: Embarazo en
o adolescentes”
A (PAIDEA) y responde
= a las necesidades del
o adolescente actual.
© Evaluacion ex ante ex 1 evaluacion para conocer los resultados Resultados
post de la intervencion de la
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Nivel Enunciado del Indicador Medios Supuestos
Objetivo es de verifi-
cacion
Solicitar material (manuales, fotografias, rotafolios, Presu- Apoyo y
presentaciones en power point) que utiliza el equipo de PAIDEA $10,520.00 [puesto participa-
en el taller preventivo. Adquisicion de computadora para el Institu- cion de
proyecto cional todos los
o . . involu-
Hacer una revision del material, con el fin de analizar el $723.00 crados en
contenido del programa y el tipo de imagenes a utilizar. el
Seleccionar del programa, la informacion que se incluira en la $620.00 proyecto.
pagina, asi como las imagenes y fotografias.
Hacer una revision bibliogrifica para revisar estudios referentes a $2,100.00
los usos que hace los estudiantes del internet, sexualidad,
infecciones de transmision sexual y embarazo adolescente.
Elaborar el cuestionario. $1,000.00
Presentar el cuestionario al equipo de PAIDEA, para su revision. $505.00
Solicitar el listado de instituciones incluidas en la $5.00
calendarizacién del taller preventivo de PAIDEA
i73
En base al listado analizar que método de muestreo es el indicado $25.00
W para la obtencion de la muestra.
Q
Seleccionar la muestra $1,000.00
<
Realizar una reunién con el equipo de PAIDEA, para solicitar $100.00
gH apoyo en la aplicacion del cuestionario.
S Aplicacion del cuestionario. $1,500
HH Disefiar la base de datos en el SPSS $550.00
H Recopilar los cuestionarios $100.00
U Hacer el manual de codificacion $500.00
<
3 Codificar el cuestionario $515.00
Capturar el cuestionario $1,000.00
Hacer una corrida preeliminar de datos, mediante una $600.00
distribucion de frecuencias, con el fin de detectar errores de
captura
Corregir errores de captura de la base de datos cotejando con $500.00
cuestionarios
Realizar una corrida de datos, con la base de datos depurada de $600.00
errores, para obtener la distribucién de frecuencias.
Obtener una distribucion de frecuencias de ciertas variables para $500.00
hacer un comparativo por género.
Graficar los resultados, mediante microsoft excel. $500.00
Hacer la interpretacién de los graficos y exportarlos a microsoft $500.00

Word
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Nivel Enunciado del Indicador Medios Supuestos
Objetivo es de verifi-
caciéon
De los resultados obtenidos analizar la viabilidad del proyecto. $500.00
Probar diferente software, para tomar la decision en cual de ellos $500.00
se hara la programacion de la pagina web.
Realizar un disefio preliminar de la pagina principal, para $600.00
mostrarlo al personal de PAIDEA e Informatica, D1F, N.L.
Realizar los ajustes al disefio de la pagina principal. $500.00
i» -
w Hacer la programacion de los demas Items del menu $500.00
0 Hacer la produccion de video de 3 de las tematicas del programa $500.00
< Realizar bisqueda de videos educativos relacionados con el $600.00
Q tema.
> Programar una reunion con PAIDEA para mostrar el avance $100.00
Entregar la pagina a un programador experto, para que incluya $8,000.00
H los foros de discusion.
@
Realizar las gestiones para que la pagina este en linea. $100.00
Realizar promocioén y difusion $500.00
Realizar una evaluacion ex post $2,500.00
Analizar los resultados $600.00
Realizar un analisis del comparativo ex ante y ex post $550.00

Informe final

$40,513.00




Tabla No.3 Proceso del Proyecto
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Insumos Actividades Productos (outputs) Resultados Resultados a largo
(recursos) bienes o servicios (outcomes) plazo
Humanos: * Solicitar * Estudio * Adolescentes * Contribuir a
*Equipo de material que descriptivo informados mejorar los
PAIDEA utiliza el sobre los usos sobre conocimiento
*Lydia Avila equipo de que hacen los sexualidad, por s de
Zarate (Disefio PAIDEA en adolescentes lo tanto menos educacion
del proyecto, el taller del Internet riesgos de sexual de los
programador, preventivo. * Pagina Web Embarazos Adolescentes,
investigador, Adquisicion con contenido Precoces y a través de la
Analista) de de Educacion menos riesgos pagina web
* Programador computador Sexual, que de contraer “Preguntale a
Experto a para el coadyuva al infecciones de PAIDEA en
* Disefiador proyecto programa de transmision la web.
Grifico * Hacer una “Prevencion y sexual.
revision del Atencion
Materiales: material, Integral del
* Copiadora con el fin de Embarazo en
*Hojas, analizar el adolescentes”
lapices, CD's contenido (PAIDEA) y
* Fotografias del responde a las
* Manuales programa necesidades
Educativos de * Hacer una del
PAIDEA revision adolescente
bibliografica actual.
Tecnologicos ¢ Evaluacién ex
'*'Computadora * Elaborar ante ex post
*Camara cuestionario
fotografica * Seleccionar
*Memoria USB muestra
*Software * Aplicaciéon
SPSS del
*Dream weaver cuestionario
*Office * Hacer de
''Hospedaje y datos,
Dominio mediante
una
Financieros distribucion
* Recursgs de
Federales frecuencias,
Recursos con el fin de
estatales detectar
errores de
captura
* Realizar
interpretado
n de datos
Implementacion Resultados
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Implementacion y resultados
La implementacion se refiere a la ejecucion o puesta en marcha de la propuesta del proyecto.
En esta etapa se incluyen: la organizacion y estructura del equipo ejecutor del proyecto, la

operacionalizacion del disefio y la asignacion de tareas, plazos y responsables para cada
objetivo, productos o resultados.

La coordinacion del proyecto “Pregtintale a PAIDEA en la web” estuvo a cargo de la Lie.
Lydia Avila Zarate, estudiante de la Maestria en Trabajo Social con orientacion en Proyectos
Sociales. El equipo ejecutor estd conformado por el personal operativo del programa PAIDEA
del DIF, N.L. La asignacion de tareas, la calendarizacion de las actividades y los recursos
necesarios para la realizacion de cada una de ellas, se encuentran en los anexos 2 y 3 del
presente documento. Para hacer la intervencion del proyecto “Preguntale a PAIDEA en la
WEB” planeo integrar los contenidos de los programas de PAIDEA y elaborar los medios
electronicos para transmitir el mensaje. Para conocer los resultados de la intervencion se tiene
contemplo aplicar una evaluacidon ex ante y al terminar la intervencion una evaluacion ex

post para identificar qué cambios se obtuvieron a partir de la intervencion. Dichos resultados
se analizan en el apartado de evaluacion.

Plan de evaluacion

Para Cohén y Franco (1992) Evaluar es fijar el valor de una cosa; para hacerlo se requiere un
procedimiento mediante el cual se compara aquello a evaluar respecto de un criterio o patrén
determinado. La Organizacion de las Naciones Unidas ha definido la evaluacion como el
proceso encaminado a determinar sistematicamente y objetivamente la pertinencia, eficiencia,
eficacia e impacto de todas las actividades a la luz de sus objetivos. Se trata de un proceso
organizativo para mejorar las actividades todavia en marcha y ayudar a la administracion en la
planificacion, programacion y toma de decisiones futuras.

Para Guzman (1991) la evaluacion de programas (llamada también investigacion evaluativa),
es la aplicacion sistematica de los métodos y procedimientos de investigacion social para:

* Identificar problemas en la concepcidon (conceptualizacion), estructura (disefio) y
puesta en marcha (ejecucion) de programas sociales; y
Determinar si un programa estd cumpliendo con (alcanzando) los objetivos propuestos,
los efectos que esta teniendo en la poblaciéon que recibe los servicios y si esta
funcionando adecuadamente (como se esperaba cuando el programa se planeo).

En otras palabras, la evaluacion supone el uso de métodos y técnicas de investigacion con el
propésito de valorar y mejorar el planeamiento, control, efectividad y eficiencia de los
programas sociales. Pero es mucho mas que una mera aplicacion de metodologias de
investigacion. Es una actividad politica y administrativa que provee insumos para la toma de
decisiones, asignacion de recursos y planificacion, disefio, ejecuciéon y continuacion de
programas para mejorar las condiciones de vida de diversas poblaciones (Rossi, 1985).
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Metodologia de Evaluacion

Enfasis cuantitativo (recoleccion de datos)

El instrumento que nos permitira obtener informacion de los actores proporcionada por ellos
mismos sobre: conceptos, opiniones, actitudes, practicas y sugerencias. La encuesta la
utilizaremos como medio de verificacion de los siguientes indicadores:

Tipo de Evaluacion:

La evaluacion de impacto es, el tipo de evaluacion ideal para el proyecto, debido al tiempo que
se tiene para implementar el proyecto. Se utilizara una evaluacion Formativa o de proceso,
utilizando un disefio ex ante - ex post sin grupo de comparacion. Se realizard cuando
culmine el proyecto. Se enfoca en indagar el nivel de cumplimiento de los objetivos
(.Proposito) asimismo busca demostrar que los cambios producidos son consecuencia de las
actividades del proyecto (exclusivamente o en interaccion con otras fuentes).

Naturaleza de la evaluacion

Se optara por una evaluacion “Exploratoria descriptiva” ya que es una primera aproximacion,
cuya informacion recopilada permita decidir la incorporacion de medidas correctivas, para
lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos.

,Quién evalaa?

Se pretende hacer una autoevaluacion, ya que esta sera realizada por el responsable directo
del proyecto. La Autoevaluacion debe ser de cardcter permanente. Tiene como objetivo hacer
explicito el proceso. Pretende determinar los logros y obstaculos pero también como se llegd a
esos logros y obstaculos. Por ser un proyecto de caracter formativo se opté por la auto

evaluacion por parte del responsable del proyecto (Lie. Lydia Avila Zarate). (ver apartado de
evaluacion)

Cuando se evalaa
Diagnostico
Como punto de partida para la conceptualizacion y disefio de intervenciones sociales

(formulacion de politicas y programas). Este tipo de evaluaciones tiene caracter diagnostico.
La evaluacion diagnostica dio respuesta a las siguientes preguntas:

* Uso que hacen los adolescentes del internet

« Conocimientos que tienen los adolescentes sobre sexualidad, infecciones de
transmision sexual y embarazo adolescente

Monitoreo

El monitoreo se llevd en todas las actividades, para comprobar el cumplimiento de los plazos
y hacer ajustes en donde sea necesario.
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Ex ante

Se realizo6 previo al comienzo de la intervencion del proyecto.

Ex post

Esta evaluacion pretende establecer el grado de eficiencia del desempefio del proyecto y

determinar en qué medida se estdn alcanzando los objetivos perseguidos en la poblacion
objetivo.

Resultados Esperados
Los resultados esperados serian que el proyecto de la pagina pueda pasar a la segunda etapa;
estar dentro del Portal del Gobierno de N.L. y asi la cobertura seria para todos los adolescentes

de ambos sexos del Estado de N.L. que utilicen Internet como medio de busqueda de
informacion en salud.

b) Implementacion y Operacion

La implementacion y operacion sigui6é la metodologia del Modelo de Planeacion: Jovenes:
opciones y cambios (Breinbauer, 2008)

I. Identificar el Grupo objetivo: los sexos y la etapa de desarrollo de los adolescentes.

El grupo objetivo son, adolescentes ambos sexos de 12 a 19 afios que acuden al taller
preventivo de PAIDEA. En un primer momento se pretende trabajar con este grupo
etario y una vez que el proyecto sea aceptado para ser publicado en el portal del

Gobierno del estado, seria a dirigido a poblacion de adolescentes de 12 a 19 afios con
acceso a internet.

II. Identificar las necesidades y deseos de los adolescentes

El primer paso para lograr una planeacion efectiva, fue la de realizar un diagnostico,
para identificar las necesidades y deseos de los adolescentes.

El Diagnostico se sustentd mediante dos fuentes:

Documentales:

. Cuales son los problemas de salud sexual y reproductiva en la poblacion
adolescente?

Los problemas que la juventud enfrenta hoy en dia en relacién con su salud sexual y
reproductiva son variados y complejos. Dichos problemas se conocen y estan
documentados, e incluyen conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados y la
adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el VIH. (OPS,2005)
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Alto porcentaje de embarazos en menores de 20 afios, los servicios de salud deben tomar
en cuenta de manera prioritaria a los adolescentes en el disefio de sus politicas de salud
reproductiva. Las tasas de embarazo en adolescentes varian enormemente entre paises y
al interior de ellos. En algunos paises africanos estas tasas alcanzan cifras de 150 por
1,000 adolescentes. En Corea del Sur ascienden apenas a 3 por 1,000. En México la tasa
de embarazos en mujeres de 12 a 19 anos de edad es de 79 por 1,000. Se calcula que
entre 30 y 60% de estos embarazos terminan en abortos inducidos. El indicador que a la
fecha mejor refleja la magnitud de este problema en México es el porcentaje de partos en
menores de 20 afios en las instituciones publicas (PNS, 2007-2012).

Mayaud y otros (2001) plantean que las ITS constituyen un importante problema de
salud publica por las siguientes razones:

a. ITS son frecuentes en la poblacién mundial y tienen altas tasas de prevalencia e
incidencia;

b. ITS pueden generar serias complicaciones y secuelas en el organismo humano
impactando en la salud sexual y reproductiva de la poblacion;

c. ITS tienen consecuencias sociales y econémicas; y

d. Algunas ITS facilitan la diseminacion del VIH, pero a su vez el VIH al causar
inmunosupresion puede modificar la historia natural (duracién), la presentacion
clinica (severidad) y la respuesta al tratamiento de algunas ITS (sobre todo en el
caso de las infecciones virales).

La epidemia del SIDA en México es predominantemente sexual, toda vez que este tipo
de transmision ha sido la causante de casi 90% de los casos acumulados de SIDA. La
epidemia se concentra fundamentalmente en el grupo de HSH (hombres que tienen sexo
con hombres), con poco mas de 50% del total de casos acumulados, pero con una
tendencia ascendente, en los Ultimos afios, en los casos de tipo heterosexual.

La relacién de casos de SIDA a nivel nacional de 1995 a 2007 existen 39,470 casos
acumulados infectados por VIH. Los casos acumulados de 1982 a 2007 en menores de
15 afios habia 2,720 y los casos diagnosticados durante el 2007 en menores de 15 afios
fue de 45 casos, cabe aclarar que se utiliz6 el nivel internacional que distingue los casos
de SIDA pediatricos (menores de 15 afnos de edad) de los casos de SIDA en poblacion
adulta (hombres y mujeres) de 15 o mas afios de edad) (CENESIDA, 2007)

.De donde obtienen informacion sobre sexualidad los adolescentes?

La informacion sobre sexualidad que el adolescente posee es el bagaje con el que
tendra que enfrentarse, en este periodo de profundas transformaciones.

Un estudio realizado por Romero y otros (2001) “Adolescentes y fuentes de
informacion de sexualidad: preferencias y utilidad percibida” cuyos resultados
obtenidos fueron los siguientes: Los adolescentes identifican como sus fuentes de
informacion los amigos 26%, revistas 24%, profesores 18%, cine/tv 9%, médicos 7%,
madre 7%, hermanos 5%, padre 4 %.
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Marin y otros (2000) coinciden que la fuente de informacién sobre sexualidad son los

amigos (medios informales) y esto tiene como consecuencia que el inicio de la
relacion sexual se desarrolle sin la suficiente informacion.

.Existen estudios en donde se haya investigado el uso del internet en adolescentes en
temas de salud?

Ademas de los estudios mencionados con anterioridad (Collingnon, Rideout), se elabord
el siguiente estudio descriptivo “Usos que hacen los adolescentes de internet”:

Objetivos del Estudio descriptivo

* Describir el uso que hacen los adolescentes del internet

* Realizar una evaluacidon diagnostica acerca de los conocimientos que tienen los
adolescentes sobre sexualidad, infecciones de transmision sexual y embarazo
adolescente, (los resultados se mostraran en el apartado de evaluacion).

Material y método

Participantes

La poblacién participante fueron adolescentes de ambos sexos que estaban inscritos en

los talleres de prévencion y atencion del embarazo adolescente (PAIDEA) se selecciond
la muestra de la siguiente forma:

La poblacion de adolescentes inscritos era un total de 4,140 adolescentes distribuidos en

escuelas: secundarias, preparatorias, técnicas y poblacion abierta, se tomo la decision de
seleccionar una muestra probabilistica estratificada y por conglomerados.

Se calculo el tamafio de la muestra a un 95% de nivel de confianza, ademas se estimo la
proporcion para cada estrato quedando de la siguiente manera:

Tamaino de la muestra

Variable de estudio: Los adolescentes realizan busqueda de informacion sobre temas de

salud
/Vp(l-p)
Donde
N= 4140 (Poblacion de adolescentes del
marco muestral)
P=.50
B=5%
Nivel de confianza= 95%
4140(. 50)(.50) 1035 Zoc=1.96
(4139).0025, 2.94

------ 3J84—nmmt 125



Muestreo aleatorio estratificado

Tabla 4. Tamaiio de 1a Muestra por estrato
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Tipo de Cantidad de Total de X Muestra para
escuela Escuelas alumnos cada estrato
Secundarias | 19 2426 0.085 206
Preparatorias | 1 50 0.085 5

Escuelas 6 1603 0.085 136
técnicas

Poblacion 2 61 0.085 5

abierta

TOTAL 28 4,140 352

Muestreo aleatorio por conglomerados

Para simplificar- el proceso de toma de datos, se realizd un muestreo aleatorio por
conglomerados, las unidades seleccionadas dependian del tamano de la poblacion que

tenian y del numero de cada muestra del estrato.

Se asignd previamente un numero a cada escuela para hacer la seleccion aleatoria de las
escuelas secundarias y escuelas técnicas

Escuelas secundarias seleccionadas

Figura No.8 Escuelas secundarias seleccionadas

El nimero 7 corresponde a la escuela secundaria: Esc. Sec. 96 Belisario Dominguez,

cuenta con 200 alumnos. La segunda escuela secundaria es a la que le corresponde el



numero 10 Instituto Oxford, Unidad constituyentes de Querétaro, cuenta con 65

alumnos.

Escuelas Técnicas seleccionadas

La escuela Técnica que le corresponde el nimero 1 es CBTIS 258 CON 204 alumnos y

Figura No. 9 Escuelas técnicas seleccionadas

la cuota es de 136 se aplicara a toda la poblacién de la escuela.

Tabla No. S Tamafio de la muestra para cada estrato
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Tipo de escuela

Nombre de la Escuela

Alumnos

Muestra

para

Cantidad a

Cantidad

cada estrato aplicar Real
Secundarias +  Esc. Sec. 96 Belisario 200 200 181
Dominguez, cuenta
con 200 alumnos.
e Instituto Oxford,
Unidad constituyentes
de Querétaro, cuenta 65 65 37
con 65 alumno 206 265 218
Preparatorias | e« Preparatoria 20 UANL 50 5 50 44
Santiago N.L.
Escuelas *« CBETIS 258 CON 204 204 136 204 198
técnicas
Poblacién « Poblacién abierta 61 5 61 6
abierta
TOTAL 352 580 | 466

Administracion del cuestionario

Antes de la administracion del cuestionario se realizé una prueba piloto aplicado a 15
adolescentes, con el fin de verificar la comprension de los items del cuestionario.
Después de la prueba piloto se aplico el cuestionario a la muestra seleccionada de
adolescentes a inicios del mes de noviembre, asumiendo algunas diferencias entre la
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cantidad planeada contra la cantidad real. Cabe mencionar que en todos los casos se
cumpli6 con la muestra para cada estrato.

Material

El Instrumento se compone de 3 secciones (Ver Anexo 5 “Cuestionario”)

El Instrumento se compone de 3 secciones

Datos demograficos de elaboracién propia en el que se encuentran items referidos al
género, edad, lugar de nacimiento etc.

Uso general del Internet.- Se tom6 como referencia los estudios hechos por Rideout
“Generation RX: How Young people use the internet for health information” y la
investigacion de Carla Graner “Comparacion entre el uso del Internet por parte de los
adolescentes y jovenes”.

Evaluacion sobre conocimientos sobre sexualidad. Para el cuestionario sobre los
conocimientos previos de sexualidad, se tomaron 3 escalas ya validadas del
Diagnéstico situacional del impacto del programa Prevencion y Atencion Integral del
Embarazo en Adolescentes (PAIDEA) y la estrategia de Madres y Padres Virtuales”
realizado por el Centro de Investigaciones para el Desarrollo del Bienestar Social de
la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leodn.

Escala de informacion sexual, coeficiente alfa de cronbach® 0.85, resultado meritorio, el
cual sugiere que los items son homogéneos y recogen de forma coherente las respuestas
de los sujetos respecto la informacion sexual

(Consideras que es importante para ti tener informacion sobre sexualidad para tu
desarrollo personal?

* El saber sobre sexualidad te ayudara en tus relaciones futuras

Identificas las diferencias de los roles sexuales de acuerdo al sexo de una persona

» (Sabes lo que es sexualidad?

* Tienes Conocimientos sobre reproduccion?

Escala Infecciones de Transmision sexual, coeficiente alfa de cronbach 0.84, resultado
meritorio el cual sugiere que los items son homogéneos y recogen de forma coherente
las respuestas de los sujetos respecto a las infecciones de transmision sexual.

» (Qué tanto conoces sobre las infecciones de transmision sexual?

» Sabes cuales son las infecciones de transmision sexual?

» Crees importante tener un conocimiento de las infecciones de transmision sexual?
Escala Embarazo adolescente, coeficiente alfa de cronbach 0.83, resultado meritorio, el
cual sugiere que los items son homogéneos y recogen de forma coherente las respuestas
de los sujetos respecto al embarazo en la adolescencia

» (Sabes del embarazo en la adolescencia?

+ (Crees importante entender los riesgos para prevenir embarazos en la adolescencia?

8 El modelo de consistencia interna alfa de Cronbach, Valora la consistencia interna de la escala a partir de la
correlacion inter-elementos promedio. El coeficiente de fiabilidad alfa indica que los valores por encima de 0.8 se
suelen considerar meritorios y los valores por encima de 0.9 excelentes. Un resultado meritorio indica que los

items de la escala son homogéneos y recogen de forma coherente las respuestas respecto a cierta escala. (Pardo y
otros, 2002).



49

Tienes la habilidad para reconocer cualquier situacion que lleve a tener un embarazo
en la adolescencia

Tienes conocimientos sobre los factores de riesgo que propician un embarazo a
temprana edad (adolescencia)

(Consideras que el embarazo en la adolescencia puede tener consecuencias para una
buena vida familiar en el futuro?
* Conoces métodos anticonceptivos

¢) Resultados del diagnostico

Analisis de Datos

El anélisis de los datos busc6 conocer las tendencias més importantes de las respuestas

obtenidas, el analisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS Version 14.0 obteniendo
los siguientes resultados:

Aspectos Socio demograficos

Grafica No. 1 Distribucion de la poblacién por sexo y edad

De la poblacién adolescente entrevistada el 59.70% pertenecian al sexo femenino y el
40.30% correspondian a participantes del sexo masculino. Como se aprecia en la
pirdmide poblacional, el 21.15% contaban con 14 afios y pertenecian al sexo femenino,
para el sexo masculino se presento la misma edad de 14 afios con un 18.72%.

La edad es un factor importante, ya que nos indica que se encuentran en la etapa de
adolescencia Inicial, la cual abarca en el sexo femenino de 12 a 14 afios y en el
masculino de 13 a 15 afos, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
recomienda que los planificadores de programas centren sus esfuerzos en lograr
intervenciones tempranas dirigidas a los jovenes que atraviesen la pre adolescencia y la

adolescencia inicial, aun cuando ellos no muestren signos evidentes de conductas que
comprometan la salud.
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Grafica No. 2 Escolaridad

En lo referente a la escolaridad de los adolescentes la moda correspondid al nivel de
secundaria con un 47.33%, siguiendo el nivel de preparatoria con un33.05%, 19.40%

cursa una carrera técnica y solamente el .21% manifesté tener estudios a nivel de
primaria.

Grifica No. 3 Distribucién de la poblacién seleccionada por municipio

Santiago |HEEENQ17

Guadalupe |NI 2.35

Monterrey [l 1.49

Escobedo [~ annq

Apodaca |H 2.56

General Zuazua |1 0.64

San Nicolas de los Garza

En relacion al Municipio de residencia de los participantes, se detectd que el 43.71% son
del municipio de San Nicolas de los Garza; 40.09% manifesté habitar en Escobedo; con
9.17% menciono vivir en el municipio de Santiago. N.L. con un porcentaje inferior
refirieron vivir en municipios como Guadalupe, Monterrey, Apodaca y General Zuazua.
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Grafica No. 4 Adolescentes que cuentan con un trabajo

En lo que se refiere al trabajo de los adolescentes la gran mayoria se dedica inicamente
al estudio con un 89.55%, mientras que el 10.45% realiza diversos trabajos entre los que
prevalecen empleados en negocios familiares, restaurantes y ventas.

Aspectos tecnologicos

Grafica No. 5 Adolescentes que poseen computadora

En relaciéon a posesion de computadora por parte de los adolescentes el 65.88%
indicaron que si tenian una en su casa, mientras que el 34.12% no cuentan con ella. Los
datos obtenidos contrastan con los datos obtenidos en el 2005 a nivel local de la
Encuesta nacional de juventud, en la que indican que tan solo el 26.2% de los

01C6972



adolescentes y jovenes poseen un computador. El contraste se podria atribuir a la
temporalidad y al nivel socioeconémico, la ENJUV2005 se aplico a todos los estratos,
zonas rurales y urbanas del estado, mientras que el diagnostico se aplico a adolescentes
de zonas urbanas con estrato socioecondémico predominante Medio Bajo.

Grafica No. 6 Adolescentes que tienen cuenta de correo electronico

El 82.52% de los adolescentes encuestados tienen una cuenta de correo electronico
mientras que el 17.48% no lo tienen. Los adolescentes consideran el correo electronico
como uno de los servicios de internet que utilizan frecuentemente con un 36.84%

Grifica No. 7 Adolescentes que usan Internet
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Una de las preguntas claves para la realizacion del proyecto, fue indagar si los
adolescentes usan o no el internet. El 96% si lo usan, mientras que el 4% no lo utilizan.
Este resultado se encuentra dentro de los parametros del estudio General de Medios
Ipsos realizado en el 2007 en el cual refieren que los adolescentes (13 - 18 afios) y
adultos jovenes (25 - 34 afios) ocupan el primer lugar de acceso a Internet con un 27%

cada uno de los dos rangos de edad, mientras que los jovenes de 19 a 24 afios ocupan el
tercer lugar con un 25%.

Gréfica No.8 Lugar en donde accesan los Adolescentes al Internet

El 57.24% de los adolescentes que utilizan el internet tienen acceso en su casa, 40.79% en
Cyber cafés, segtn el estudio de Martha Collingnon investigadora del ITESO, menciona
que los adolecentes de estrato medio tienen mayores niveles de acceso, mientras que los
de estrato bajo evidencian un enorme deseo por acceder a este medio, también menciona
que estos adolescentes tienen la posibilidad de acceder a Internet, a través de cabinas
publicas o Cyber cafés, cuyas tarifas son de bajo costo y les permiten un acceso mas libre.
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Grafica No. 9 Dias semanales de conexion
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El 40.57% de los adolescentes tienen acceso a Internet diariamente, 30.92% de 2 a 3

veces por semana, el 22.37% accesa 1 vez por semana, mientras que el 6.14%
eventualmente o nunca lo hace.

Grifica No. 10 Horas de uso del Internet por ocio o entretenimiento y biisqueda de informaciéon
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El promedio de los adolescentes que dijeron utilizar el internet para realizar busqueda de
informacion fue de 5.67 horas, mientras los que lo utilizan por motivos de ocio promedia

4.04 hrs.
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Grafica No. 11 Usos iie servicios de Internet
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La frecuencia mayor en el uso del internet para busqueda de informacion fue de 43.64%
en la frecuencia de 2 a 3 veces por semana, para el uso de correo electronico 36.84% en
el rubro de diariamente al igual que los Chats o messengger con el 40.13%, fotolog o
similares 32.34% correspondiendo a eventualmente o nunca al igual que realizar
compras por internet con un 95.83%. En conclusion se observa que los adolescentes
utilizan frecuentemente el internet, para busqueda de informacion.

Grifica No. 12 Busqueda en Internet sobre temas de salud
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En lo que respecta a la busqueda de informacion sobre tematicas de salud las mujeres
refieren realizar busquedas con un 76.07%, mientras que los hombres realizan la
busqueda con un 66.67% y los que no hacen consulta sobre esa teméatica corresponde a
un 20.36% y 31.75% respectivamente, como se muestra en la siguiente grafica:

Grafica No. 13 Temas de salud que consultan los adolescentes
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Sobre los temas que consultan los adolescentes en salud, tenemos que estos consultan
sobre topicos en sexualidad con un 26.88% y entre los temas se encuentra embarazo,
infecciones de transmision sexual, y anticoncepcion, en segundo lugar se encuentran los
temas de sustancias adictivas con un 22.29% entre los que se encuentran las drogas,
tabaco y alcohol, se presentaron con un 22.03% las tematicas que se refieren al aspecto
fisico entre las que se encuentran el cuidado de la piel, ejercicio fisico, ¢ imagen
personal, otra de las tematicas son los temas alimenticios como Nutriciéon y problemas
alimenticios con un 19.43% y por ultimo las tematicas psicoldgicas con un 8.37 entre las
que se encuentra la depresion y las relaciones afectivas.
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Grafica No. 14 Direccion electrénica o nombre de la pagina, en donde haces busqueda en temas de
salud.

Otra pregunta que se hizo a los adolescentes es si recuerdan el sitio o la pagina en donde
hicieron la busqueda de la informacion el 84.26% no recordo6 la direccion mientras que

el 15.74% si lo hizo, cabe sefalar que la mayor mencion fue a un motor de buisqueda no
a una pagina de salud.

Grifica No. 15 Lo que les agrada del sitio, cuando realizan bisquedas en temas de salud.

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Tipo de Anonimato Disefio de laSeccion de  Conocer No sabe/No
informacién pagina preguntas a experiencias contesto
expertos de personas
de tu edad



58

El 63.66% de los adolescentes mencionaron que lo que la agrada del sitio es el tipo de

informacion, siguiendo el conocer experiencias de personas de su edad con un 13.81%,
mientras que el disefio de la pagina le corresponde un 8.11%.

Grifica No. 16 Consultarian informacién en salud, si se disefiara una pagina web para ese fin.
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B Femenino 83.21 14.64 2.14

Esta fue una pregunta esencial para realizar o no el proyecto, ambos sexos mencionaron
que si les gustaria conocer la pagina, correspondiendo al sexo femenino un 83.21% y al
masculino un 71.43% mientras lo que respondieron que no fue el 14.64% y el 26.46%

respectivamente.

Tabla No. 4 Escala Infecciones de transmision sexual

Escala Infecciones de Femenino Masculino
Transmision sexual
Pregunta Valor Valor Media Valor Valor Media
minimo maximo minimo maximo

. Qué tanto conoces sobre las i 10 7.35 i 10 7.40
infecciones de transmision
sexual?
Sabes cuales son las i 10 7.56 i 10 7.34
infecciones de transmision
sexual?
.Crees importante tener un i 10 9.02 3 10 8.76
conocimiento de las
infecciones de transmision
sexual?

Para obtener el resultado se les pidio a los adolescentes que contestaran dentro de una
escala del 1 al 10 el grado que le corresponde a cada una de las preguntas de esta

seccion, se les pidiod que ubicaran su respuesta a la pregunta segun el grado de
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conocimiento o de importancia que dan a cierto tema donde el 1 es el valor mas bajo y
el 10 el més alto.

Sobre el grado de conocimiento de la infecciones de transmision sexual hay minima

diferencia entre el sexo femenino y masculino correspondiéndoles una media de 7.35 y
7.40 respectivamente.

En la pregunta que se les hace sobre cudles son las infecciones de trasmision sexual se
obtuvo una media de 7.56 para el sexo femenino y 7.34 para el masculino. Sobre la
importancia que los adolescentes prestan al conocimiento de las ITS las mujeres dan

una mayor importancia con una media de 9.02 mientras que los hombres obtienen una
media de 8.76

Grifica No.17 Cantidad de infecciones de transmision sexual que mencionaron los adolescentes
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Entre los tipos de Infecciones de transmision sexual que existen (30 tipos de ITS) los
adolescentes solo mencionan 13 tipos de Infecciones de Transmision sexual. Esto habla
de un bajo conocimiento del tema, en lo que respecta a la cantidad de infecciones de
transmision sexual la mayoria de los adolescentes solo mencionaron 3.
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Grifica No. 18 Infecciones de transmision sexual que mencionaron los adolescentes
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Las ITS que mencionaron los adolescentes con mas frecuencia se encuentra el
VIH/Sida con un 30.37%, Gonorrea con 22.18%, Sifilis con 19.38%, Herpes con

17.14% y otras infecciones fueron nombradas con menor porcentaje, como se muestra
en la grafica.

Tabla No. 5 Escala sexualidad

Escala Sexualidad Femenino Masculino
Pregunta Valor Valor Media Valor Valor Media
minimo maximo minimo maximo
;Consideras que es importante para ti 2 10 9.16 5 10 9.06

tener informacion sobre sexualidad para
tu desarrollo personal?

El saber sobre sexualidad te ayudara en 3 10 9.22 4 10 9.00
tus relaciones futuras

Identificas las diferencias de los roles 1 10 7.69 2 10 8.06
sexuales de acuerdo al sexo de una

persona

;Sabes lo que es sexualidad? 3 10 8.46 1 10 8.34
Tienes conocimiento sobre la 1 10 8.35 2 10 8.35
reproduccion

¢ Qué tanto tienes conocimiento sobre los 2 10 8.14 2 10 8.14

métodos anticonceptivos?

Los resultados son muy similares para ambos sexos en donde hay minima diferencia sobre la
importancia de tener informacion sobre sexualidad obteniendo una media el sexo femenino de
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9.16 mientras que el sexo masculino 9.06, otra diferencia que se presento es saber sobre
sexualidad ayudara en las relaciones futuras la media del sexo femenino fue de 9.22 mientras
que el masculino obtuvo una media de 9.00, sobre las diferencias de roles el sexo masculino
obtuvo una media de 8.06 mientras que el femenino una media de 7.69. A la pregunta si sabe
lo que es sexualidad el sexo femenino obtuvo una media de 8.46 y el masculino 8.34. Tienes
conocimientos sobre reproduccion, se presento el mismo promedio de 8.35 para ambos sexos

y los conocimientos sobre métodos anticonceptivos se presento otro empate para ambos sexos
con 8.14 de promedio.

Grifica No. 19 Cantidad de métodos anticonceptivos que mencionaron los adolescentes

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
9.17
10.00

5.00 1.92

0.00

A los adolescentes se les pregunto sobre los métodos anticonceptivos que conocen y
mencionan de 0 a 6 métodos, esto no quiere decir que los hayan utilizado o que conozcan el
uso de cada uno de ellos, esto es objeto de otro estudio.



Grifica No. 20 Métodos anticonceptivos que mencionaron los adolescentes
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Dentro de los métodos anticonceptivos que mencionaron con mayor porcentaje 36.89% se
encuentran los métodos de barrera (Preservativo) Mientras que el 42.44% se encuentran los
métodos quimicos y hormonales (espermaticidas, 6vulos, espumas pildora, inyecciones). El
dispositivo intrauterino se presentd con un 8.53%. Los métodos naturales representaron un
.59% (ritmo, Billings) Los métodos parcialmente irreversibles (Ligadura de trompas,
vasectomia) representan el 2.2% y los métodos de emergencia el 3.8 (Pastilla del dia

siguiente).

Tabla No. 6 Escala Embarazo adolescente

Escala Embarazo adolescente Femenino Masculino
Pregunta Valor Valor Media Valor Valor Media
minimo maximo minimo maximo

Sabes del embarazo en la adolescencia 2 10 8.82 i 10 8.30
(Crees importante entender los riesgos 3 10 9.38 3 10 9.09
para prevenir embarazos en la
adolescencia?
Tienes la habilidad para reconocer 1 10 8.31 2 10 8.06
cualquier situacion que lleve a tener un
embarazo
Tienes conocimientos sobre los factores de 1 10 8.55 1 10 8.05
riesgo que propician un embarazo a
temprana edad (adolescencia)
;Consideras que el embarazo en la 1 10 7.42 1 10 7.18
adolescencia puede tener consecuencias
para una buena vida familiar en el futuro?

En todas las preguntas de la escala hay diferencias minimas en las medias a favor del sexo
femenino. Llama la atencion la Gltima pregunta de la escala, consideras que el embarazo en la
adolescencia puede tener consecuencias para una buena vida familiar en el futuro, con las
medias obtenidas hace pensar que los adolescentes no lo consideran problema, habria que
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concientizar mas a los adolescentes sobre los riesgos que implican el ser Padre o Madre a
temprana edad.

Grafica No. 21 Cantidad de riesgos mencionados
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Los adolescentes entrevistados solo mencionaron de 0 a 5 riesgos obteniendo mayor
porcentaje en la mencién de 1 riesgo con un 43.68% esto es preocupante e indica cuales son

las areas de oportunidad y hacia donde se tiene que centrar los programas de prevencion del
embarazo en adolescentes.

Grifica No. 22 Riesgos del embarazo en adolescentes
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Los riesgos se agruparon en categorias en la categoria de salud los adolescentes sefialaron con
un 57.28% riesgos para la salud de la Madre entre los que se encuentran el aborto, muerte,
complicaciones en el embarazo, problemas en el parto etc. Respecto a los riesgos para la salud
del Bebe obtuvieron un 18.58% entre los que se encuentran bajo peso al nacer, que el Bebe
nazca con alguna discapacidad o malformacion. Los riesgos o problemas econdémicos
presentaron en 16.74% como la responsabilidad de mantener un hijo como principal mencion,

los riesgos o problemas sociales y psicoldgicos presentaron el 7.4% y se incluyen el rechazo,
problemas emocionales etc.

Aunado a lo anterior se anade la problematica que se presenta en este estudio sobre el grado
de conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual, métodos anticonceptivos y sobre

todos los riesgos del embarazo a temprana edad y las consecuencias que puede tener para el
desarrollo del adolescente.

A partir de estos resultados se puede contestar los siguientes planteamientos:

Los adolescentes utilizan el internet para realizar busqueda de informacion en salud?

En lo que respecta a la busqueda de informacion sobre tematicas de salud las mujeres refieren
realizar busquedas con un 76.07%, mientras que los hombres realizan la bisqueda con un

66.67% y los que no realizan consulta sobre esa tematica corresponde a un 20.36% y 31.75%
respectivamente, como, se muestra en la siguiente grafica:

. Cuales son las necesidades de informacion que requieren los adolescentes, detectadas en
el estudio?

Una de las necesidades que reflejo el estudio fue en lo que respecta a riesgos del embarazo
adolescente en promedio mencionaron muy poco riesgos, la moda fue la mencion de un riesgo
con 43.68%, 0 riesgos con un 14.99% mientras que la mencioén de 5 riesgos con 0.21%, eso
indica la falta de informacion respecto a este tema, ademads se les pregunto que si consideraban
el embarazo en la adolescencia podria tener consecuencias para una buena vida familiar en el
futuro y la calificacion promedio del sexo femenino fue de 7.42, del masculino 7.18 fue de y
si ellos consideraban un problema para respecto al riesgo de embarazo adolescente.

Otra de las necesidades es tener mas conocimientos respecto a la ITS , en la pregunta que se
les formuld sobre que tanto conocen sobre ITS contestaron tener un promedio de 7.40 y
obtuvieron una calificacion promedio de 7.40 respecto a saber cudles son las ITS.

.Qué temas de salud son los que mas demandan los adolescentes?

Entre las tematicas de salud como lo indica la grafica no. 14, los principales temas de interés
que mencionaron consultar los adolescentes, son los topicos en sexualidad con un 26.88%
entre los que se encuentran el embarazo, ITS y anticoncepcion. Con 22.29% se encuentran los
topicos sobre sustancias adietivas como las drogas, el tabaco y el alcohol. Como tercer
tematica de consulta mencionaron el aspecto fisico, entre los que se incluyen el cuidado de la
piel, ejercicio fisico e imagen personal. Los temas alimenticios representaron el 19.43%
encontrandose los temas de nutricién y problemas alimenticios dentro de este apartado. La
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depresion y las relaciones afectivas son aspectos Psicologicos, los cuales fueron mencionados
con un 8.37%.

Por lo presentado anteriormente y justificando que los adolescentes hacen uso del internet,
ademas que refieren hacer consulta en temdticas de salud, es necesario coadyuvar con el
programa PAIDEA en la construcciéon de una pagina web con contenido de educacion en
sexualidad para hacer frente a las necesidades de informacion que demanda el adolescente de
hoy.

La pagina seria el medio de comunicacién para que el adolescente tenga contacto con la gente
de PAIDEA y poder cuestionar sobre dudas que se le presenten a lo largo de la adolescencia,
también serviria como medio de contacto para narrar sus historias de vida y que conozcan
experiencias de otros chicos de su edad.
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d) Implementacion

III. Identificar el nivel de intervencion:

Las teorias y los modelos en el ambito comunitario son indispensables para los
esfuerzos integrales en la promocion de la salud. Las normas sociales, los reglamentos

y las politicas son factores clave para apoyar la adopcion de patrones de conducta
promotores de la salud.

IV. Identificar las necesidades y los deseos de los otros.

En el mes de Diciembre del 2006 se inicio el “Diagnéstico situacional del impacto del
programa Prevencion y Atencion Integral del Embarazo en Adolescentes
(PAIDEA) y la estrategia de Madres y Padres Virtuales ” realizado por el Centro de
Investigaciones para el Desarrollo del Bienestar Social de la Facultad de Trabajo Social
y Desarrollo Humano de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledén y una de las
recomendaciones que se hicieron a partir del diagnodstico fue la de Incluir en los talleres
las innovaciones de material didactico, audiovisual y tecnologico que estén acorde con
los avances recientes para responder mejor a las necesidades del adolescente actual.

Partiendo de dichas recomendaciones se propuso al programa PAIDEA del DIF, N.L. la
realizacion del Proyecto “Preguntale a PAIDEA en la WEB” con el fin de cumplir en
parte con la necesidad de llevar a cabo dichas recomendaciones.

Por tal motivo, se firmo un convenio de colaboracion entre PAIDEA, DIF, N.L. y la
Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Plumano de la UANL, con el fin de que la

institucion aceptara recibir estudiantes para la realizacion de Practicas Profesionales.
(Anexo 7 “Convenio de Practicas profesionales).

El objetivo del programa PAIDEA del DIF, N.L.es el de concientizar a la poblacién
adolescente sobre los riesgos y consecuencias del embarazo a temprana edad, orientar a
las adolescentes en gestacion o que son madres sobre el ejercicio responsable de su
sexualidad para que mejoren su calidad de vida, la de su pareja y de sus hijos.

El proyecto “Preguntale a PAIDEA en la WEB” se inserta al programa, para cubrir en
parte las recomendaciones hechas a partir de dicha evaluacion. Ademas de apoyar a los
talleres de PAIDEA en la difusion de las teméaticas que integran modelo de intervencion
preventivo en el éarea de la salud adolescente y de dar seguimiento a aquellos
adolescentes que ya terminaron su taller de prevencion y la estrategia de Padres y

Madres virtuales, con el fin de que despejen dudas e inquietudes de parte de este grupo
vulnerable en todas las etapas de la adolescencia.

V. Identificar las teorias que apoyaran el disefio de la intervencion.

Las teorias que se enlistan son teorias complementarias que sirven de instrumentos
para llegar a diferentes niveles de la poblacion por medio de varios canales, con el
objetivo unificador de ampliar las intervenciones en materia de promocion de la salud
y de prevencion entre los adolescentes.
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e Teoria de la difusion de innovaciones,
» Teoria modelos de comunicacion para el cambio conductual
» Teoria de mercadeo social.

Marco conceptual:

La teoria de la difusion de innovaciones trata la introduccion de una nueva idea,

practica, método, mecanismo u objeto y el proceso por el cual se trasmite esta
innovacion al publico destinatario por canales especificos.

La teoria se centra en las caracteristicas de la innovacion en particular y en la manera en
que se comunicard esa innovaciéon al publico destinatario (por ejemplo, a los
adolescentes). El marco cronoldgico y el nivel de adopcion de toda innovacion se veran
afectados por las caracteristicas de la innovacion; los canales de comunicacion y la
forma en que se implementa el proceso de difusion.

La comunicacion para el cambio conductual es una intervencion de varios niveles, que
utiliza una variedad de canales de comunicacion, para distribuir mensajes sobre la salud
especificamente creados para personas y las comunidades destinatarias.

La teoria de mercadeo social pronostica que los medios del mercado objetivo cambiarian
sus recursos (por ejemplo dinero, tiempo) voluntariamente por un producto cuando se
den cuenta de que esa innovacion les ofrece beneficios atractivos a un costo o precio
razonable, y que estd disponible en el lugar apropiado y en el momento oportuno.

La difusion de innovaciones, la comunicacion para el cambio conductual y el mercadeo
social son teorias y modelos complementarios, que sirven de instrumentos para llegar a
diferentes niveles de la poblacion por medio de varios canales con el objetivo unificador

de ampliar las intervenciones eficaces en materia de promocion de la salud y de
prevencion entre los adolescentes.

Aplicacion de estas teorias en otros proyectos o programas:

Se ha demostrado la eficacia de la teoria de la difusion de innovaciones para ampliar los
programas de promocion de la salud y de prevencion dirigidos a los adolescentes. Sin
embargo la mayoria de las aplicaciones documentadas hasta la fecha radican en la
expansion de los programas para prevenir la iniciacion del tabaquismo y la infeccion por
el VIH/sida, como parte de un plan de estudios sobre salud en la escuela. Aun asi, la
adopcion e implementacion de estos planes de promocion de la salud en la escuela por
parte de los maestros han presentado sus propios desafios. Este es el caso particular de la
educacion sexual, en que las creencias personales pueden obstaculizar la rigurosidad de
la implementacion del plan de estudios. Al contrario de lo que sucede con este enfoque,
la comunicacion para el cambio conductual y el mercadeo social se han utilizado mucho
para difundir mensajes sobre la salud en los canales de multimedios, que los jovenes

encuentran atractivos y con frecuencia consideran una fuente confiable de informacion
y entretenimiento.
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Se ha identificado el entretenimiento educativo como un modelo eficaz de
comunicacion para el cambio conductual. Su eficacia se atribuye a su enfoque en los
factores emocionales y cognitivos que influyen en la conducta y a su estrecha relacion
con las costumbres, normas y formas narrativas que el publico destinatario reconoce. La
investigacion también ha demostrado que la programaciéon que incluye entretenimiento

educativo con mensajes sobre el cambio social es un método eficaz en relacion con el
costo para llegar a un publico numeroso.

Traduccion de la Teoria a la practica

El proyecto “Preguntale a PAIDEA en la WEB” es una nueva estrategia que se realiza
para el programa PAIDEA como un mecanismo de enlace entre el programa y los
adolescentes. La innovacidon se centra en utilizar los medios electrénicos como el
Internet para que el adolescente consulte informacion en sexualidad, aclare inquietudes
y forme redes sociales entre pares, mediante los foros de discusion.

La ventaja del proyecto se centra en la temporalidad, el adolescente puede contar con un
sitio veraz y confiable que lo acompane durante toda la etapa de la adolescencia. En lo
que respecta a la compatibilidad entre el medio y la audiencia (Internet - Adolescencia)
ya se ha planteado en el presente documento la existencia de otros estudios y el
diagnostico de elaboracion propia, que los adolescentes si utilizan el internet para
realizar busquedas en tematicas de salud. La pagina web, estd disefiada para navegar de

manera facil y accesible mediante un menu tematico que facilita la navegacioén de la
misma.

La prueba de la pagina se hard en 2 etapas. La primera etapa consiste en poner en
ejecucion la pagina, solo con los adolescentes que forman el grupo experimental para
hacer la intervencion con dicho grupo y aplicar la evaluacion ex ante y ex post. Con el
fin de que los resultados, coadyuven a la toma de decisiones y la pagina pase a la
segunda etapa. En esta etapa el proyecto se contrataria un disefiador o programador
WEB para que se cumpla con los criterios del portal del Gobierno de N.L.

La posibilidad de observar y monitorear el sitio, se hara mediante el contador de visitas
y la cantidad de personas que nos contesten la evaluacion del sitio con el fin de evaluar
aspectos como la accesibilidad, velocidad, disefio, contenido.

Para trasmitir el mensaje con ¢éxito, se debe considerar los componentes de la
comunicacion:

* Credibilidad en la fuente: El proyecto se inserta al programa PAIDEA del DIF,
N.L. este programa tiene reconocimiento entre la comunidad.
Disefio del mensaje.- Se debe elaborar un disefio sencillo para que sea de utilidad

a personas con discapacidad visual, para que utilicen herramientas que los
ayuden a recibir el mensaje.

» Canal del mensaje: medios electronicos paginas web y CD.

Audiencia.- Adolescentes de ambos sexos que asistieron a los talleres de
PAIDEA
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Conducta deseada (atencion prestada al mensaje, interés del mensaje para su
persona y comprension del mensaje)

Para vender la idea a los adolescentes de ingresar al sito del “Preguntale a PAIDEA en
la WEB” se tiene que realizar la tarea de promocion y difusion del sitio, mediante
carteles, visitas a espacios educativos, envio de correos electronicos etc.

Los beneficios que obtendran los adolescentes de esta innovacion serian:

Aclarar inquietudes mediante preguntas a expertos
Realizar consulta sobre diversas tematicas en sexualidad
¢ Anonimato

e Formar redes sociales

Producto= Adolescentes informados sobre los riesgos del embarazo adolescente,
sexualidad e infecciones de transmision sexual (ITS).

Los costos que pagaria el adolescente serian: el tiempo que dedique el adolescente en la

navegacion y el costo por hora, por el uso de una computadora con acceso a Internet
(Aproximadamente $10.00 pesos por hora)

Identificar los mensajes y los materiales.

El proyecto utiliza los contenidos que se manejan en los talleres de prevencion para
seguir la linea institucional del programa PAIDEA, por ser mensajes apropiados, por

manejar un estilo y lenguaje de acuerdo a la poblacion objetivo, ademas de estar
elaborados dentro de un contexto cultural.

Elaboracion de materiales y pruebas preliminares

* Para el disefio y programacion de la pagina Web, se utilizd el software Dream
Weaver, por considerar que este software tiene varias ventajas como la creacion de
paginas profesionales, cuenta con los estindares de la World Wide Web
Consortium, utiliza tecnologia web como CSS y Java Script, se puede pre
visualizar la pagina web en todos los navegadores web. (Ver anexo 8 “Ejemplo de
pantallas de la pagina web”, Ver Anexo 9 “Ejemplo de un programa de la pagina™ )
Los videos son de elaboracidon propia, en los que se incluyen los temas mediante
audio e imagenes y fueron elaborados mediante el software Windows rnovie maker
(Ver Anexo 10 “Pantalla de edicion de video”)

Los colores que se utilizaron para la realizacion de la pagina son los que
corresponden a los programas del DIF, N.L. para programas con jovenes (Ver
Anexo 11 “Paleta de colores programas del Gobierno de N.L.”

Ejecucion del Programa

Para hacer la intervencion del proyecto “Pregtintale a PAIDEA en la WEB” se elaboro
un CD para integrar los contenidos de la pagina. Esta estrategia permiti6 que los
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adolescentes que conformaron el grupo experimental tuvieran acceso al contenido sin la
necesidad de estar conectados a Internet.

La intervencion fue lo mas cercano a un ambiente de consulta en linea, mediante un
Disco Compacto (CD) que contenia los atributos esenciales del proyecto “Preglntale a
PAIDEA en la Web” Se entrego un CD a cada uno de los adolescentes y se les pidi6 que
realizaran consultas y busqueda de informacion durante una semana, ademas se les pidi6

que investigaran las siguientes tematicas dentro los contenidos del CD (Ver Anexo 12
“Tarea entregada por adolescentes™)

* (Qué es la adolescencia y cuéles son los cambios fisicos que se presentan durante
esta etapa?

» (Cuales son las infecciones de Transmision sexual y su forma de contagio?

» (Cuales son los riesgos del embarazo adolescente?

* Mz¢étodos anticonceptivos

* (Qué es la sexualidad?

» Planea tu proyecto de vida

Antes de la intervencion se aplico una evaluacion ex ante y al terminar la intervencion

se aplico la evaluacion ex post para identificar qué cambios se obtuvieron a partir de la
intervencion. Dichos resultados se analizan en el apartado de evaluacion.
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ii) Evaluacion del proyecto o Investigacion evaluativa

Introduccion:

La evaluacion de programas y proyectos se ha convertido en un instrumento para producir
informacion oportuna para los administradores, planificadores y otras personas que toman
decisiones en el gobierno, fundaciones e instituciones responsables de prestacion de servicios
sociales para decidir qué actividades deben realizar y apoyar. Para el Trabajo Social, la
evaluacion se ha convertido en una actividad necesaria y fundamental para determinar la
efectividad y eficiencia de su quehacer cotidiano (Guzman 1991).

a)

Ander-Egg (1994) considera a la evaluacidbn como proceso permanente de control
operacional, que permite “comparar” o “constatar”, lo planeado con lo realizado, con el
proposito de proponer las correcciones o reajustes necesarios. Mediante un proceso que
permita determinar la pertinencia, la tematica, la eficiencia, eficacia y el impacto de las
actividades de los programas evaluados.

Picado Xinia (1997) plantea la evaluacion de programas sociales como un tipo de
investigacion evaluativa de programas, ademas considera que es una forma apropiada para
generar informacion confiable para la toma de decisiones que contribuyen al
enriquecimiento de un .programa o politica determinada.

Rossi y Freeman (1985) La evaluacion supone el uso de métodos y técnicas de
investigacion con el propoésito de valorar y mejorar el planteamiento, control efectividad y
eficacia de los programas sociales. Pero es mucho méas que una mera aplicacion de
metodologias de la investigacion. Es una actividad politica y administrativa que provee
insumos para la toma de decisiones, asignacion de recursos y planificacion, diseo,

gjecucion y continuacion de programas para mejorar las condiciones de vida de diversas
poblaciones.

Tipo de evaluacion

Para realizar la evaluacion del proyecto “Preguntale a Paidea en la Web” se tomaron en
consideracion el plan de evaluacion que se elabord desde la planeacion, como se muestra en la
siguiente tabla:
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Tabla No. 7 Plan de evaluacion del proyecto “Pregiintale a PAIDEA en la web”

Caracteristicas
Enfoque Cuantitativo Da énfasis a los hechos y datos. Los hechos se
convierten en datos numéricos y prevalece el analisis
estadistico
Tipo de Formativa o de Es por naturaleza exploratoria, da ¢énfasis al
evaluacion proceso

descubrimiento de ideas y perspectivas para mejorar
el programa. Se utiliza al inicio de un programa social
o cuando tiene poco de haberse iniciado. Forma parte
integral de la ejecucion del proyecto. Emplea
procedimientos de Investigacion Social, para
identificar si se ha desarrollado en la forma planeada.

Diseno de la
evaluacion

Ex ante - Ex post

(Sin grupo de
comparacion)

Este disefio permite comparar la situacion inicial de la
poblacion objetivo contra la situacion final, es decir
luego de realizado el proyecto. La relacion causa-
efecto entre el proyecto y sus resultados.

Naturaleza de
la evaluacion

Exploratoria
descriptiva

La informacion recopilada permite decidir la
incorporacion de medidas correctivas, para lograr el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

,Quién
evalua el
proyecto?

Autoevaluacion

Por ser un proyecto de cardcter formativo se opto pol-
la auto evaluacion ya que se tiene como objetivo hacer
explicito el proceso. Para determinar los logros y

obstaculos pero también como se llego a esos logros y
obstaculos.

(Cuando se
evalua el
proyecto?

Diagnostico

Se realizd6 para describir el uso que hacen los
adolescentes del internet y realizar una evaluacion
diagnostica acerca de los conocimientos que tienen los
adolescentes sobre sexualidad, infecciones de
transmision sexual y embarazo adolescente

Monitoreo

El monitoreo se llevo a cabo en todas las actividades,
para comprobar el cumplimiento de los plazos y hacer
ajustes en donde sea necesario.

Ex ante

Antes de la intervencion se realizd una evaluacion ex
ante para medir los conocimientos previos antes de
hacer la intervencion con el grupo experimental.

Ex post

Se realizo esta evaluacion para establecer el grado de
eficiencia del desempefio del proyecto y determinar en
qué medida se estan alcanzando los
perseguidos en la poblacion objetivo.

objetivos

Resultados
Esperados

Proporcionar informacion confiable para la toma de
decisiones.
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Una vez que se determinaron las directrices a seguir en el plan de evaluacion se procedi6 a
establecer los objetivos e indicadores de la evaluacion:

Objetivos de la evaluacion
* Contribuir a la toma de decisiones sobre la puesta en marcha del proyecto “Preguntale

a PAIDEA en la web” para su integracion en la pagina oficial del gobierno del estado
de N.L.

» Presentar resultados de los indicadores formulados en la fase de planeacion

Indicadores de Resultado (Proposito)

Miden cambios sistémicos en el comportamiento, es decir, en el conocimiento, actitudes y
practicas de la poblacion objetivo.

Al finalizar el Proyecto el 70% de los adolescentes del grupo seleccionado, pueden
mencionar por lo menos 3 Infecciones de Transmision sexual.

Al finalizar el Proyecto el 70% de los adolescentes del grupo seleccionado, pueden
mencionar por lo menos 3 métodos anticonceptivos, para prevenir el embarazo.

Al finalizar el Proyecto el 70% de los adolescentes del grupo seleccionado, pueden

mencionar por lo menos 3 riesgos que pueden presentarse por embarazo a temprana edad
para la madre y el producto.

Indicadores de Producto (Componentes)

Miden lo que entrega el programa o proyecto a la poblacioén objetivo como consecuencia del
desarrollo de la respectiva estrategia a través de determinadas actividades, incluyendo los
cambios en la cobertura de servicios publicos o privados por accion del programa o proyecto.
Se relacionan directamente con los componentes del programa o proyecto (estrategias y sub

estrategias) y se utilizan en el monitoreo financiero, de componentes, de actividades y de la
calidad de la intervencion.

Un estudio descriptivo sobre los usos que hacen los adolescentes del Internet y las
necesidades en materia de sexualidad que tienen los adolescentes.

Al terminar el proyecto el 50% de los adolescentes del grupo seleccionado podran evaluar
el disefio usabilidad y contenido de la pagina web.

Una evaluacion Ex ante - Ex post para conocer los resultados de la intervencion

Indicadores de Insumo (actividades)

Miden la ejecucién de gastos y los insumos que se usan para la realizacion de actividades.

 Utilizacion del 100% del Presupuesto institucional, para la realizacion del proyecto
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b) Estrategia de evaluacion

Para realizar la evaluacion del proyecto “Preglntale a Paidea en la web” como se mencion6
con antelacion se utilizé un disefio de evaluacion ex ante - ex post (sin grupo de comparacion).
Este tipo de evaluacion permite establecer una linea de base (situacion inicial) analizar los
resultados del proyecto (situacion final) su impacto y su viabilidad, asi como identificar puntos
fuertes y débiles del proyecto. Dicha evaluacion se realizo a través de la aplicaciéon de un
cuestionario estructurado aplicado en dos momentos, el primer momento se efectud antes de la
intervencion (evaluacion ex ante), con el fin de analizar los conocimientos previos que poseian
los adolescentes sobre las infecciones de trasmision sexual, los métodos anticonceptivos y los
riesgos del embarazo en adolescentes. En el segundo momento se aplico el mismo cuestionario

(ex post), después de la intervencién la cual se efectud durante una semana y asi medir los
cambios atribuibles al proyecto.

Sujetos

Por circunstancias ajenas al proyecto se tomo la decision de aplicar la intervencidon en un
grupo seleccionado al azar que pertenencia a una escuela preparatoria de la localidad. Este
grupo no estaba contemplado en el diagnostico inicial, se realiz6 un cambio en el disefo de la
evaluacion debido a las problematicas de salud que se presentaron en el pais, durante los
meses de abril y mayo del 2009 a causa de la pandemia generada por una variante de la
influenza® y durante los meses posteriores se tomaron medidas de prevencion por parte de la
Secretaria de Educacion, para evitar posibles contagios. Por tal circunstancia, se perdieron
dias de clase y se adoptaron medidas para la recuperacion de las mismas, por ello no fue
posible trabajar con el grupo seleccionado desde el diagnostico.

Estructura del instrumento

Para realizar la recopilacion de informacion de la evaluacion “ex ante - ex post” sin grupo de

comparacion se aplicd un cuestionario (mismo que se utilizo para el diagnostico) aplicado en
dos momentos antes de la intervencion y después.

El Instrumento se compone de 5 secciones (Ver Anexo 5y 6)

9 Los tipos de virus de la influenza que se conocen: A, B o C. El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie:
hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento.

- Nombre: virus de la influenza

- Tipo: tipo A, tipo B o tipo C

- Subtipo: el tipo A puede presentarse en hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9 ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la Salud Publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que tiene la capacidad de
infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres, entre otros. La epidemia actual esta
relacionada a un nuevo virus: Influenza tipo A H1N1. (Secretaria de Salud, 2009).
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* Datos demograficos

Cuestionario demografico de elaboracion propia en el que se encuentran items referidos al
género, edad, lugar de nacimiento etc.

Uso general del Internet
Uso del Internet en temas de salud

Cuestionarios sobre el uso general del Internet y Uso del Internet en temas de salud, se
tomaron como referencia los estudios hechos por Rideout “Generation RX: How
Young people use the internet for health information” y la investigacion de Carla

Graner “Comparacion entre el uso del Internet por parte de los adolescentes y
jovenes”.

Evaluacion ex ante y ex post sobre 3 escalas (Escala de informacion sexual, escala
Infecciones de transmision sexual, escala Embarazo adolescente)

Para la evaluacidon ex ante y ex post, se tomaron como base 3 escalas tomadas del
Diagnostico situacional del impacto del programa Prevencion y Atencion Integral
del Embarazo en Adolescentes (PAIDEA) y la estrategia de Madres y Padres
Virtuales” realizado por el Centro de Investigaciones para el Desarrollo del Bienestar

Social de la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon.

Para corroborar la validez de contenido se utilizo Alfa de Cronbach. Esta medida se
utiliza para evaluar la confiabilidad o la homogeneidad de las preguntas; la cual puede

tomar valores entre 0 y 1, donde O significa confiabilidad nula y 1 representa
confiabilidad total.

a) Escala de informacion sexual (coeficiente alfa de cronbach!? 0.85, resultado
meritorio)
m ;Consideras que es importante para ti tener informacion sobre
sexualidad para tu desarrollo personal?
m El saber sobre sexualidad te ayudara en tus relaciones futuras
* Identificas las diferencias de los roles sexuales de acuerdo al sexo de
una persona
m ;Sabes lo que es sexualidad?
m Tienes Conocimientos sobre reproduccion?
b) Escala Infecciones de Transmision sexual (coeficiente alfa de cronbach 0.84,
resultado meritorio)
m [ Qué tanto conoces sobre las infecciones de transmision sexual?
m /Sabes cudles son las infecciones de transmision sexual?
m /Crees importante tener un conocimiento de las infecciones de
transmision sexual?

10 E] modelo de consistencia interna alfa de Cronbach, Valora la consistencia interna de la escala a partir de la
correlacion inter-elementos promedio. El coeficiente de fiabilidad alfa indica que los valores por encima de 0.8 se
suelen considerar meritorios y los valores por encima de 0.9 excelentes. (Pardo y otros, 2002).
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c) Escala Embarazo adolescente (coeficiente alfa de cronbach 0.83, resultado
meritorio)

m ;Sabes del embarazo en la adolescencia?

m [Crees importante entender los riesgos para prevenir embarazos en la
adolescencia?

m Tienes la habilidad para reconocer cualquier situacion que lleve a tener
un embarazo en la adolescencia

m Tienes conocimientos sobre los factores de riesgo que propician un
embarazo a temprana edad (adolescencia)

m ;Consideras que el embarazo en la adolescencia puede tener
consecuencias para una buena vida familiar en el futuro?

m Conoces métodos anticonceptivos

* Evaluacion sobre la usabilidad, disefio y contenido del CD (Preglintale a PAIDEA en

la web) (Ver anexo 6 “Cuestionario de evaluacion de la usabilidad, disefio y
contenido”).

Usabilidad

Para evaluar la usabilidad, se utilizo la escala SUS (System Usability Scale). El
cuestionario SUS fue desarrollado en 1986 como parte de la introduccion de la
ingenieria de usabilidad a los sistemas de oficina de Digital Equipment Co, LTD. La
escala SUS se utiliza generalmente después de que un usuario ha tenido la
oportunidad de utilizar un sistema pero antes de que cualquier informe o discusion
tenga lugar. Se solicitard a los usuarios el registro inmediato de su respuesta a cada
punto, en lugar de pensar largamente en los mismos. La escala SUS es una escala de
estilo Likert que genera un unico numero, representando una medida compuesta de la
usabilidad del sistema global sometido a estudio. Se advierte que las puntuaciones
independientes no son significativas por si mismas. Para calcular la puntuacion SUS,
hay que sumar primero las contribuciones de cada punto. La contribucion de cada
punto valdré entre 0 y 4. Para los puntos 1,3,5,7 y 9, la contribucion sera la posicion
de las escala menos 1. Para los puntos 2,4,6,8 y 10, la contribucion serd 5 menos la
posicion de la escala. Se multiplica la suma de los resultados por 2.5 para obtener el
valor global del SUS. El resultado estara entre 0 y 100.

Diserio

Para construir las variables para evaluar el disefio y el contenido, se tomo como
referencia el estudio de Carsten Cumbrowski (2008) en donde se plantean una serie
de preguntas para evaluar la calidad de los sitios web.

Descripcion de Ia intervencion

Debido a la naturaleza del proyecto, se realiz6 una intervencion lo més cercano a un ambiente
de consulta en linea, mediante un Disco Compacto (CD) que contenia los atributos esenciales
del proyecto “Pregtntale a PAIDEA en la Web” Se entrego un CD a cada uno de los



adolescentes y se les pidid que realizaran consultas y busqueda de informacién durante una

semana, ademas se les pidi6 que investigaran las siguientes tematicas dentro los contenidos
del CD.

(Qué es la adolescencia y cuéles son los cambios fisicos que se presentan durante
esta etapa?

(Cuales son las infecciones de Transmision sexual y su forma de contagio?
» (Cudles son los riesgos del embarazo adolescente?

* M¢étodos anticonceptivos

*  ;Qué es la sexualidad?

* Planea tu proyecto de vida

¢) Resultados de la evaluacion

Perfil demogrdfico del grupo seleccionado

Grafica No. 23 Género de los participantes

El grupo en donde se realizé la intervencion estaba conformado respecto al género con un
52% para el sexo masculino y con un 48% por el sexo femenino. Todos eran'estudiantes de 6
tetramestre de una Preparatoria de la localidad.
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Grifica No. 24 Edad de los participantes del grupo seleccionado
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La media de edad del grupo de intervencion fue de 17.4 anos, la mediana y la moda fue de 17

afios. La edad maxima fue de 19 afos con un 23.81% y la edad minima fue de 16 afios con
un 19.05%.

Griéfica No. 25 Lugar de Nacimiento

En lo referente al lugar de nacimiento el grupo estaba conformado con un 95.2% originarios
del estado de Nuevo Ledn y con un 4.8% eran originarios del estado de Coahuila.
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Gréfica No. 26 Municipio de residencia
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El lugar de residencia quedd conformado con un 42.9% por residentes del municipio de Santa
Catarina, un 23.8% pertenecian al municipio de Monterrey con un 9.5% se ubicaban en el

municipio de Guadalupe, Escobedo y San Nicolas de los Garza y con un 4.8 residian en San
Pedro Garza Garcia.



Anadlisis estadistico
Para hacer el analisis estadistico se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version, 14.0.

El primer tipo de andlisis que se realizé fue el de comprobar la normalidad de las variables que
integraban la escala en sus dos tiempos de mediciones (ex ante y ex post), por considerar que
venian de una muestra pequefia (21 casos). Para hacer dicha prueba se utilizd la prueba de
Shapiro Wilk. Este tipo de prueba de significacion permite contrastar la hipdtesis de que las
muestras obtenidas proceden de poblaciones normales la prueba de Shapiro wilk se utiliza
cuando la muestra sea igual o menor a 50. Se rechaza la hipdtesis de normalidad cuando el
nivel critico (significancia) es menor que el nivel de significacion establecido (generalmente
0.05). (Pardo, 2002) De dicha prueba se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla No. 8 Prueba de Normalidad de las Escalas

Prueba de Shapiro-Wilk
(muestra pequena 21 casos)
Momento Escala Nivel de significancia Resultado
establecido (.05)
Ante Infecciones de transmisiéon ,627>.05 Normalidad
sexual

Post .151 >.05 Normalidad

Ante Informacion sexual ,013<05 No normalidad

Post ,003<.05 No normalidad

Ante Embarazo adolescente ,104>. 05 Normalidad

Post ,008<05 No normalidad

En base a los resultados de la prueba de normalidad se utilizé la prueba paramétrica de
comparacion de medias para muestras dependientes a los grupos de escalas que cumplian con
el criterio de normalidad, para los grupos que no cumplian el criterio se utilizé la prueba no

paramétrica de Wilcoxon esta prueba se presenta como alternativa cuando el supuesto de
normalidad no es asumiole.

Hipotesis nula (H). Los cambios observados antes y después de la intervencion se
deben al azar, y no hay diferencias entre ambos periodos. H: Xi = Xe.

Hipotesis alterna (H,). El nivel de conocimiento de los adolescentes aumenta después
de la intervencion, existiendo diferencias significativas antes y después H,: X] < Xa.
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Tabla No. 9 Prueba paramétrica y no paramétrica

Tipo de Prueba (Nivel de significacion establecido .05)

Momento Escala Prueba Para métrica T Prueba no parametrica
Comparacion de medias Wilcoxon
Ante Infecciones de .001 <.05
transmision sexual Por lo tanto se comprueba
Post la Hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula
Ante Informacién sexual 002<05
Por lo tanto se
Post comprueba la Hipétesis
alterna y se rechaza la
hipoétesis nula
Ante Embarazo adolescente ,038<05
Por lo tanto se
Post

comprueba la Hipétesis
alterna y se rechaza la
hipoétesis nula

En la escala de infecciones de transmision sexual, construida con las variables ;Qué tanto
conoces sobre infecciones de transmision sexual?, ;Sabes cudles son las infecciones de
transmision sexual? y ;Crees importante tener un conocimiento de las infecciones de
transmision sexual?. Se realizo la prueba paramétrica T (comparacion de medias) por qué se
comprobd que la escala en sus dos momentos (ante, post) existi6 normalidad. El nivel de
significancia obtenido en la prueba fue de .001 esto indica un valor menor que el nivel de
significancia establecido de .05, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna en la que se indica

que hay un mayor conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual después de la
intervencion.

La escala de informacion sexual construida por las variables ;Consideras que es importante
para ti tener informacidon sobre sexualidad para tu desarrollo personal?, El saber sobre
sexualidad te ayudara en tus relaciones futuras, Identificas las diferencias de los roles sexuales
de acuerdo al sexo de una persona, ;Sabes lo que es sexualidad? Y ;Tienes conocimientos
sobre reproduccion? Se utilizd una prueba no paramétrica por que en ambos momentos (ante,
post) no se dio el criterio de normalidad, la prueba que se realiz6 fue la equivalente a la prueba
T la prueba de Wilcoxon la cudl arrojo un valor de significancia de .002, el cual indica que el
valor es menor que el valor de significancia establecido .05, por lo tanto se acepta la hipdtesis

alterna que indica que la informacion sobre sexualidad se incremento significativamente a
partir de la intervencion.

La escala de embarazo adolescente construida por las variables: ;Sabes del embarazo en la
adolescencia?, ;Crees importante entender los riesgos para prevenir embarazos en la
adolescencia, Tienes la habilidad para reconocer cualquier situacion que lleve a tener un
embarazo en la adolescencia, Tienes conocimientos sobre factores de riesgo que propician un
embarazo a temprana edad, ;Consideras que el embarazo en la adolescencia puede tener
consecuencias para una buena vida familiar en el futuro? ;Grado en el que consideras tener
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conocimiento sobre métodos anticonceptivos? En esta escala se utilizd la prueba no
paramétrica de Wilcoxon porque en el momento ante se dio la normalidad y en el post no se
presento el criterio de normalidad, por lo tanto se utiliz6 la prueba no paramétrica y cuyo
resultado arrojo un nivel de significancia de .038 el cual es menor que el novel de
significancia establecido que es de .05, por lo tanto se acepta la hipdtesis alterna la cual indica

que hay un incremento significativo del grado de conocimiento sobre el embarazo en la
adolescencia después de la intervencion.

Indicadores de Resultado

* Al finalizar el Proyecto el 70% de los adolescentes del grupo seleccionado, pueden
mencionar por lo menos 3 Infecciones de Transmision sexual.

Grafica No. 27 Cantidad de infecciones de Transmision sexual
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En la evaluacion ex ante el 71.43% del grupo de adolescentes menciono por lo menos 3
infecciones de transmision sexual. En la evaluacion ex post que se realizdé al concluir la

intervencion del proyecto, el 95.27% de los adolescentes seleccionados menciono por lo
menos 3 Infecciones de transmision sexual.
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* Al finalizar el Proyecto el 70% de los adolescentes del grupo seleccionado, pueden
mencionar por lo menos 3 métodos anticonceptivos, para prevenir el embarazo.

Grafica No. 28 Cantidad de métodos anticonceptivos que mencionaron los adolescentes
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En la evaluacion ex ante el 66.66% de los adolescentes mencionaron 3 o mas métodos
anticonceptivos, después de la intervencion en la evaluacion ex post los adolescentes del grupo
seleccionado pudieron mencionar con un 80.96% 3 o mas métodos anticonceptivos.

» Al finalizar el Proyecto el 70% de los adolescentes del grupo seleccionado, pueden

mencionar por lo menos 3 riesgos que pueden presentarse por embarazo a temprana edad
para la madre y el producto.

Grafica No. 29 Cantidad de riesgos en el embarazo adolescente
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En la evaluacion ex ante los adolescentes que mencionaron 3 riesgos o mas fue de 66.67% y
después de la intervencion del proyecto el 80.95% mencionaron 3 riesgos 0 mas.

Tabla No. 10 Indicador de Resultado Vs. Resultado obtenido

Proposito del Proyecto

Indicador de Resultado

Resultado obtenido

Adolescentes informados
sobre sexualidad, por lo tanto
menos riesgos de Embarazos
Precoces y menos riesgos de
contraer  infecciones  de
transmision sexual.

Al finalizar el Proyecto el
70% de los adolescentes del
grupo seleccionado, pueden
mencionar por lo menos 3
Infecciones de Transmision
sexual.

El 95.27% de los
adolescentes que
intervinieron en el proyecto
mencionaron después de la
intervencion del proyecto
“Pregtntale a PAIDEA en la
Web” por lo menos 3
infecciones de transmision
sexual

Al finalizar el Proyecto el
70% de los adolescentes del
grupo seleccionado, pueden
mencionar por lo menos 3
métodos anticonceptivos,

El 80.96% de los
adolescentes ~ mencionaron
después de la intervencion
del proyecto “Preguntale a
PAIDEA en la web” por lo

para prevenir el embarazo menos 3 métodos
anticonceptivos.

Al finalizar el Proyecto el | El 80.95% de los

70% de los adolescentes del | adolescentes ~ mencionaron

grupo seleccionado, pueden
mencionar por lo menos 3
riesgos que pueden
presentarse por embarazo a
temprana edad para la madre
y el producto.

después de la intervencion
del proyecto “Preguntale a
PAIDEA en la web” por lo
menos 3  riesgos  del
embarazo adolescente.

Indicadores de Producto (Componentes)

* Al terminar el proyecto el 50% de los adolescentes del grupo seleccionado podran
evaluar el disefo usabilidad y contenido de la pagina web

Este indicador se aplico a los adolescentes que integran el grupo de intervencion
mediante la administracion de un cuestionario para evaluar la usabilidad, disefio y

contenido del CD que contiene los atributos del proyecto “Pregtintale a PAIDEA en la
Web”
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Grafica No. 30 Evaluacion de la usabilidad, disefio y contenido de la pagina web (CD)
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Usabilidad Diseiio Contenido

Los adolescentes que participaron en la intervencion del proyecto “Pregtntale a Paidea
en la Web” evaluaron con un promedio de 91.46 la usabilidad del sitio (CD) este tipo
de evaluacion consideré aspectos como: visitas al sito, facilidad, seguridad,
inconsistencia, navegabilidad, ayuda y cantidad de gente que podria accesar al sitio.

El disefio obtuvo un promedio de 92.10 y se evaluaron aspectos como el tipo de letra,
colores que se utilizaron en el disefo de la pagina, en lo que se refiere al contenido el

promedio fue de 96.70 y el aspecto principal a considerar fue el contenido del mensaje
y la claridad.

Otro rasgo que se midi6 en la evaluacion de la pagina web del proyecto (CD) fue si
recomendarian el sitio a otras personas. El 100% de los participantes del grupo de
intervencion mencionaron que si recomendarian el sitio a otros adolescentes.
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Tabla No. 11 Indicador de Producto VS Resultado Obtenido

Componente

Indicador del Producto

Resultado Obtenido

Estudio descriptivo sobre los
usos que hacen los
adolescentes del Internet

Un estudio descriptivo sobre
los wusos que hacen los
adolescentes del Internet y
las necesidades en materia de
sexualidad que tienen los

Se realizd el estudio
descriptivo para comprobar
la viabilidad del proyecto los
resultados estdn en el
apartado del diagnostico.

adolescentes.

Pagina Web con contenido de | Al terminar el proyecto el | La evaluacion se realizd con

Educacién Sexual, que 50% de los adolescentes del | éxito 'y los  resultados
coadyuva al programa de grupo seleccionado podran | obtenidos respecto a la
“Prevencion y Atencion evaluar el disefo usabilidad y | usabilidad se obtuvo una

Integral del Embarazo en
adolescentes” (PAIDEA) y
responde a las necesidades
del adolescente actual.

contenido de la pagina web. media del 91.46, en el disefio

se obtuvo una media de 92.10
y respecto al contenido la
media obtenida fue del 96.70
(Ver grafica No.30)

Una evaluacion Ex ante - Ex
post para conocer los
resultados de la intervencion

En este apartado estan los
resultados de la evaluacion
ver tabla No. 8

Evaluacion ex ante ex post

Recapitulacion

Uno de los objetivos de la evaluacion es contribuir a la toma de decisiones para que, a partir

de los resultados se considere hospedar la pagina web en el portal del gobierno del estado de
Nuevo Leon.

Los resultados fueron significativos de manera positiva para las tres escalas, a pesar de que se
realiz6 la intervencidon una semana y se trabajo con adolescentes que se encuentran en la etapa

final de la adolescencia, atn asi se presentaron variaciones entre ambas evaluaciones (ex ante
- €X post).

Los indicadores de resultado como los de componentes se cumplieron satisfactoriamente. Pol-
lo tanto podemos concluir con los resultados de la evaluacion que el “Proyecto Preguntale a
Paidea en la Web” es un proyecto viable, capaz de responder al fin para el cual fue disefiado
el de Contribuir a mejorar los conocimientos de educacion sexual de los adolescentes para
tener como resultado adolescentes informados y consientes de los riesgos de las infecciones de
transmision sexual y de los riesgos de los embarazos a temprana edad. Es por ello que se
recomienda hacer las modificaciones necesarias al proyecto (Programacion experta, que se
incluya foros y preguntas a expertos) para que sea un producto atractivo para los beneficiarios
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(adolescentes) y darle continuidad a las actividades de gestion entre el DIF, N.L. y el Gobierno
del Estado de Nuevo Leon con el fin de que el proyecto tenga una cobertura mas amplia y
pueda ser accesado por aquellos adolescentes que no han asistido a los talleres de PAIDEA

presenciales.
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CAPITULO 3
j) RESULTADOS

a) Implicaciones del proyecto para el campo del Trabajo Social

El proyecto “Preguntale a PAIDEA en la web” es una intervencion en salud, enfocado a la
prevencion, el cual estd disefiado para brindar informacién sobre educacion en sexualidad para
adolescentes, utilizando una de las herramientas de las tecnologias de informaciéon y
comunicacion (TIC) “Internet”. Mohanti (2006) define a las TIC's como cualquier cosa que
nos permita conseguir informacion, comunicarnos con otros o tener un efecto sobre el entorno
utilizando equipamiento electronico o digital. Las TIC's estdn introduciendo sorprendentes
cambios en las mas diversas esferas del desarrollo humano, por ejemplo la educacion, la

medicina, en el entretenimiento y tiempo libre. Las TIC's hoy en dia tienen un impacto sobre
el modo en que las personas manejan informacion en salud.

El area de salud en el ambito comunitario es una de las areas de intervencion del Trabajo
Social en este sentido el Trabajo Social tiene como reto la capacidad de adaptacion de estas
herramientas (TIC's) que coadyuven al logro de los objetivos y contar con una intervencion
profesional e innovadora. En este apartado se presentan algunas intervenciones que vinculan el
Trabajo Social con el uso de las TIC's como estrategias de intervencion.

El articulo “Tele Medicina implicaciones para la practica de Trabajo Social” de Dawn Me
Macarty y Catherine Clancy, hacen referencia en como la telemedicina plantea tanto
oportunidades como problemas para la préactica de trabajo social. Dicho articulo examina la
forma en que las TIC entre ellos el e- mail y servicios de video conferencia interactiva pueden
abrir otras formas de intervencion en la practica del trabajo social.

El articulo menciona el uso de la telemedicina con implicaciones en trabajo social, data de la
década de 1950, a través de una terapia de video interactivo realizado en la Universidad de
Nebraska. El articulo menciona que casi todo lo que hace un Trabajador Social cara a cara en
teoria se podria hacer en linea como: asesoramiento, visitas de salud a domicilio, consulta con
colegas, investigacion, educacion en Trabajo Social, estas intervenciones se estan llevando a



89

través de la telecomunicacion. La atencion a la salud mental fue la primera aplicacién del

Trabajo Social mediante las TIC y sigue siendo la mas importante entre las que se sefiala las
siguientes:

Los Trabajadores Sociales en el ambito de la salud mental estdn familiarizados con los
problemas para localizar psiquiatras para que realicen un diagnostico, prescriban recetas en
caso de emergencia. Esta dificultad se acentia cuando la distancia o circunstancias especiales
se presentan por ejemplo: En Carolina del Sur sélo se cuenta con un psiquiatra que utiliza el
lenguaje de sefias y un sistema de video conferencia permite vincular a varios centros

comunitarios de salud mental que permiten realizar evaluaciones y prescribir medicamentos
para los pacientes sordos de todo el estado.

Otro ejemplo en el area de la tele medicina y en el que participa el trabajo social como parte
de un equipo multidisciplinario es en el Proyecto “El Hospital VIHrtual” proyecto
implementado en el Hospital Clinico de Barcelona el cual consiste en un portal web por medio
del cual se ofrece una serie de servicios a los usuarios del proyecto los cuales pueden ser los
pacientes (VIH/Sida), los profesionales sanitarios entre los que se encuentra el trabajador
social y el personal técnico. El hospital VIHrtual es un sistema de telemedicina que mejora el
seguimiento y cuidado a domicilio de pacientes con VIH/sida. Los principales servicios que el
sistema ofrece tanto a los pacientes como al personal sanitario mediante internet son los
siguientes: Consultas (videoconferencia, chat, mensajeria) la visualizacion de los datos del
paciente, la gestion de citas, tele farmacia, comunidades virtuales y la biblioteca. La principal
innovacion del sistema es que abarca todo el proceso de cuidado del paciente de forma global
por medio del internet (consultas, seguimiento médico, psicoldgico, social, medicacion,
calidad de vida, coordinacion del equipo de cuidado, etc.) sin pretender grandes innovaciones
tecnoldgicas sino de servicios ya que se emplean tecnologias probadas y de bajo coste.
Tomado del articulo “Intervencion en salud en red” de Blanch (2007)

Un ejemplo en el ambito comunitario es el que presenta en su tesis doctoral Luis Obando
(2007) “Las TIC: un nuevo escenario para el desarrollo local de las comunidades (Estudio de
Caso: Comunidad Omnia-Barrio el Raval, Barcelona) Refiere el impacto del uso de las TIC en
el ambito personal y en la construccion del desarrollo local de las comunidades, asi como en la
solucion de problemas comunitarios. Su investigacion presenta que el uso del Internet
demuestra su influencia, no solo como via de informacion, sino como medio de convocatoria y
movilizacion. Refiere que las caracteristicas del internet como la instantaneidad, accesibilidad
y bajo costo, estd multiplicando las posibilidades de comunicacion con los ciudadanos también

menciona que este medio puede realizar una mayor aportacion al proceso de construccioén de
ciudadania y desarrollo local.

En el ambito socioeducativo se requiere que los educadores y los trabajadores sociales tengan
conocimiento de los usos y posibilidades de las TIC, en el actual contexto social esto esta
dejando de ser una opcidn para convertirse en una exigencia profesional (Martinez, 2004) que
atafie a todos los educadores y trabajadores sociales que disefian y ponen en marcha
intervenciones desde el sector socioeducativo como: Campafias de sensibilizacion, promocion
de recursos, y servicios, captacion de destinatarios. Negarse a esta evidencia, por prejuicio, por
miedo o por excesivo desconocimiento no contribuye mas que a limitar tanto las posibilidades
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de intervencion como las de socializacion de aquellos usuarios en situacion de desventaja
social.

Por lo expuesto anteriormente podemos concluir que las intervenciones con apoyo de las TIC
abarcan diversas areas en donde el profesional de Trabajo Social interviene. El uso de estas
tecnologias como herramienta apoyan al quehacer profesional. El Trabajador Social tiene que
tomar las precauciones necesarias que garanticen la confidencialidad de la informacion que se

trasmita por cualquier medio electronico, tal como lo marca el cddigo de ética de los
trabajadores sociales (NASW) en la seccion 1.7 (m).

b) Alcances y limitaciones del Proyecto

El proyecto “Pregtintale a PAIDEA en la Web” es una estrategia de intervencion que se disefio
y planeo con el fin de llegar a una cantidad mayor de adolescentes y dar continuidad a

aquellos adolescentes que tomaron el taller presencial y asi poder acompaiar a los adolecentes
esta etapa crucial para su desarrollo.

El proyecto se planeo bajo el siguiente fin: Contribuir a mejorar los conocimientos de
educacion sexual de los Adolescentes, a través de la pagina web “Pregtintale a PAIDEA en la
web y el propdsito del proyecto es el de tener Adolescentes informados sobre sexualidad, por

lo tanto menos riesgos de Embarazos Precoces y menos riesgos de contraer infecciones de
transmision sexual.

Alcances del Proyecto

Tino de las metas del proyecto fue identificar las necesidades que tienen los adolescentes sobre
informacion en educacion sexual, en un plazo de 7 meses.

Para detectar las necesidades de informacion en educacion sexual que tienen los adolescentes,

se realizd un diagnostico en cudl se apoyo en fuentes documentales y mediante un estudio
descriptivo y llegamos a las siguientes conclusiones

Problemas que la juventud enfrenta en relacion con su salud sexual y reproductiva
incluyen conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados y adquisicion de
infecciones de transmision sexual entre ellas el VIH.

La informacion que obtienen los adolescentes en materia de sexualidad provienen de
fuentes poco confiables como los amigos, revistas.

Se comprobd mediante otras investigaciones si los adolescentes hacen uso del internet
para consultar alguna tematica de salud las cuales concluyeron que los adolescentes si
utilizan el medio para consultar sobre temas relacionados a la salud.

Se realiz6 un estudio descriptivo para describir en el contexto local si los adolescentes
utilizan el internet para la busqueda de informacién en salud y el estudio concluyo6 que
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las mujeres refieren realizar busquedas con un 76.07%, mientras que los hombres
realizan la busqueda con un 66.67%.

El estudio también arrojo las necesidades de informacién que requieren los
adolescentes entre las que se destaca los riesgos del embarazo adolescente y el de tener
mas conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
Dentro de las tematicas de salud que mas consultan los adolescentes por internet son
los temas referentes a la sexualidad entre los que se encuentran el embarazo, las
Infecciones de transmision sexual, y la anticoncepcion, otro de los temas que consultan
es el de sustancias adictivas como las drogas, el alcohol y el tabaco, otra de las
tematicas a las que hicieron referencia fue el del aspecto fisico dentro de las que se
incluyen el cuidado de la piel, el ejercicio y la imagen personal.

Las necesidades se identificaron y se planeo y disefio el proyecto en base a las necesidades
detectadas del diagnostico el cudl fue realizado en un tiempo de 7 meses.

Otra de las metas que se establecio fue la de probar la viabilidad del proyecto “Preguntale a
Paidea en la web” a partir de los resultados del diagnostico, esta meta esta ligada a la anterior
en base a las necesidades detectadas y a otras preguntas que se hicieron en el estudio
descriptivo como la de preguntar a los adolescentes si realizaban blisqueda de informacion en
salud mediante internet, otra de las preguntas era si se disefiaba una péagina con contenido de

educacion sexual ellos la consultarian, a ambos cuestionamientos ellos respondieron
afirmativamente en su gran mayoria.

La elaboracion de la pagina web se hizo en los tiempos establecidos se optod por el software
Dream Weaver por su compatibilidad con navegadores y otras capacidades adicionales, el
disefio se realizd siguiendo las especificaciones de colores que sugirid la gerencia de
informéatica del DIF, N.L. La pagina web se grabo en un disco compacto para que los
adolescentes del grupo que participo en la intervencidon evaluara la usabilidad el disefio y el
contenido a lo cual se obtuvo un promedio de 91.46 para la usabilidad, 92.10 para el disefio y
96.70 para el contenido, la meta se realizo en los plazos establecidos.

Por ultimo la meta que se establecio para obtener los resultados de la evaluaciéon ex ante y ex
post es medular para que el proyecto “Pregtntale a Paidea en la Web” pase a la siguiente etapa
del proyecto. La evaluacion se realizd en las fechas establecidas en la programacion y los
resultados arrojaron cambios significativos favorables para la aplicacion que se realizd
después de la intervencion. Respecto a los indicadores estos obtuvieron mas porcentaje
favorable en comparacion con lo que se fijo en la planeacion.



92

Limitaciones

El principal problema que se presentd en la realizacion del proyecto, fue el cambiar la
estrategia de evaluacion del proyecto, dicho cambio se presentd debido a la contingencia de
salud que ocurrid en el pais durante los meses de abril y mayo de 2009, a causa de la
pandemia generada por la variante de la influenza AHINI1. Se realizé un cambio del grupo de
adolescentes seleccionados en la muestra que se tomo para el diagndstico, por un grupo de
adolescentes de una preparatoria de la localidad que cursan un plan de estudios tetramestral, lo
cual facilitdo la aplicacion de la intervencidn por encontrarse en clases y no en periodo
vacacional (en comparacion del grupo original).

Otra limitante que se presentd fue el no contar con un sitio para hospedar la pagina, en el
momento de realizar la intervencion, la estrategia que se tomo, fue la de grabar en un CD con
el contenido de la pagina para poder hacer la intervencion con los adolescentes, la evaluacion
ex ante y ex post y contar con argumentos que faciliten la toma de decisiones para que se
facilite el hospedaje de la misma en el portal del Gobierno de N.L. o en el sitio del DIF, N.L.
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ii) Recomendaciones
a) Posibles lineas de intervencion futura

El programa PAIDEA del DIF, N.L. trabaja con dos vertientes la vertiente prevencion y la
vertiente atencion. La vertiente prevencion estd dirigida a adolescentes de 12 a 20 afios que
acuden a centros educativos y a la comunidad abierta. La vertiente atencion va dirigida a

adolescentes en gestacion o que ya son madres. El proyecto “Preguntale a Paidea en la web”
estd orientado hacia la vertiente de prevencion.

Una posible linea de intervencion futura seria la de incluir en la pagina una seccion para la

vertiente atencion. Otra linea de intervencion para este grupo, seria realizar una investigacion
para indagar sobre:

» Perfil socio demografico de las madres adolescentes de la localidad

* Identificar cuales son los factores de riesgo de la poblacidon de estudio
* Consecuencias en salud del embarazo adolescente

Consecuencias psicosociales que afectan a las madres adolescentes

Aunado a lo anterior proponer un proyecto de capacitacion en software computacional, para
aquellas madres adolescentes que participen en el proyecto de investigacion.

Otra linea de intervencion seria la de reproducir el proyecto “Preglntale a Paidea en la web” a
diferentes areas en el sector salud, Ya que estd comprobado que los usuarios de internet si
realizan busqueda sobre tematicas de salud, El proyecto podria realizarse para brindar
informacion sobre a personas diagnosticadas con diferentes enfermedades cronicas como:
VIH/Sida, esclerosis multiple, diabetes mellitus, etc. la pagina seria basicamente para la
consulta de informacién sobre determinada enfermedad, seccion de preguntas a expertos, foro
de discusion entre integrantes de la red etc.
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b) Recomendaciones y Sugerencias

Contar con el apoyo y participacion de los actores involucrados al proyecto, para eso el
equipo de PAIDEA, tiene que realizar las acciones necesarias para promover, reunir,
gestionar, apoyar, capacitar, actualizar y sobre todo dar continuidad y seguimiento al
proyecto

Los resultados obtenidos en esta etapa del proyecto indican que es eminente la
continuacion del proyecto, para que pase a la segunda etapa del proyecto, estar
hospedado en la pagina del Gobierno de N.L. o en su defecto en la pagina institucional
del DIF, N.L.

Es importante que se de seguimiento al proyecto mediante el monitoreo, el cual debera
proveer informacion continua sobre las acciones y servicios que devengan del mismo.
Realizar una evaluacion de impacto al afo de que se implemento el proyecto, y
fomentar un taller de evaluacién participativo con los involucrados en el proyecto.

Una de las recomendaciones que estan establecidas desde la planeacion del proyecto,
es que la pagina cuente con un programador experto para que agregue funcionalidades
como la de Foros, preguntas a expertos contador de visitas al sitio etc. y que estd
pagina se esté monitoreando y actualizando constantemente.

Gestionar la capacitacion al personal de Paidea en aquellas areas que el proyecto lo
demande.

Las actividades que son imprescindibles para el éxito del proyecto son la promocién y
difusion del sitio, estas tendran que realizarse una vez que se hayan hecho las
modificaciones necesarias a la pagina y que esta se encuentre hospedada en un sitio
para que se puede tener acceso.

Mantener la estrategia del disco compacto (CD) para aquellos adolescentes que no
tengan acceso a internet.
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