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INTERVENCION DESDE EL TRABAJO SOCIAL PARA MEJORAR LA SALUD
SEXUAL DEL ADOLESCENTE EN CONTEXTOS URBANO-MARGINALES DE
MONTERREY, NUEVO LEON. MEXICO

DR. DAVID DE JESUS-REYES' Y M.T.S. CECILIA CHAVEZ VALERIO?

RESUMEN

=st¢ documento presenta resultados de un provecto de
servencion {[irigidn a adolescentes entre 12 v 19 afos
edad, de contextos urhanu—nmrginalcs del Area Me-
politana de Monterrey, Mexico. El objetivo del pro-
to fue promover el libre ejercicio de su salud sexual
reproductiva y con ello evitar ¢l embarazo v las in-
cciones de transmision sexual, con una metodologica
regral y participativa. Al finalizar la intervencion se
lieron observar cambios en los conocimientos que

- adolescentes tenian sobre los temas de sexualidad,

idado de la salud sexual, ademas de un cambio en las

:bilidades para la asertividad sexual con respecto a lo
= mostraban al inicio de la intervencion. Si en México
‘mbarazo y las infecciones de transmision sexual en
lescentes van en aumento, se recomienda que las po-
cas de salud sexual dirigidas a esta poblacion, tomen
consideracion el contexto v la participacion de los

sMos a traves de estrategias asertivas,
g

PALABRAS CLAVE

TiDarazo .ld()tk‘..‘i('l?l'itl'.‘, salud scxual Y rc-producti\'a‘ PI‘C'

ncion, intervencion.

INTRODUCCION

2 ¢l comportamiento sexual y reproductivo de los ado-
<centes, diversas perspectivas tcr’jricas—mclm]olégi{:as

:n centrado la investigacion en el inicio de las relacio-

nes sexuales (edad, frecuencia, nimero de companeros
v companeras); en el conocimiento, acceso y uso de mé-
todos anticonceptivos; en los embarazos no deseados, asi
como en el incremento de las infecciones de transmision
sexual (ITS) (De Jests, 2011). En esta confluencia de en-
foques, se lll:tgadu a caracterizar dicho comportamicnto
como problema, por las consecuencias adversas que con-
leva para estos, su familia y comunidad, ¢l inicio sexual
sin ¢l debido conocimiento de métodos para prevenir

embarazos o TS,

Una de esas consecuencias adversas es precisamente el
embarazo adolescente, del cual de forma general se sabe
que conlleva riesgos a la salud tanto materno como in-
fantil (Pérez v Torres, 1988; Fleiz, 1999); que mas del
cincuenta por ciento de ellos son inesperados (Zuniga,
2000; Menkes y Sudrez, 2004; Juarez y Valencia, 2010);
que esta Iigadn a desavenencias socioecomicas para los
adolescentes, la tamilia y la comunidad, tal como de-
sercion o pobre desempeno escolar, menores oportu-
nidades de ingresar al mercado laboral, asi como una
alta probabilidad de }')rolongar el esquema de pobreza
(Alatorre y Atkin, 1991 y 1998; Amuchastegui, 1998;
Buvinic, 1998; Welti, 2000; Sanchez, 2003; Pantelides,
2004; Caricote, 2006), hecho por ¢l cual se ha llegado
a definir al embarazo adolescente como problema por
las evidencias antes eXpuestas para diversos contextos de

Meéxico v de América Latina,
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Otra de las consecuencias adversas a un inicio sexual
desinformado, es el exponencial erecimiento de adoles-
centes y jovenes que se han infectado de alguna ITS, pues
para el periodo de entre 2005 v 2010 diversas infeccio-
nes entre las que se encuentran la candidiasis urogenital
y el virus del papiloma humano (VPH), son las infeccio-
nes de mayor incidencia en poblacion de 15 a 24 anos,
encontrandose incluso un incremento en este periodo
en las mismas, por ejemplo la incidencia de candidiasis
paso de 220,16 a 240.05 infectados por cada mil habi-
tantes de 2005 al 2010 respectivamente, lo mismo se
observa con el VPH que paso de 9.88 a 12.32 infectados
por cada mil habitantes para el mismo periodo, datos
que si se comparan con el grupo de edad de 20 a 24 afios,

son casi tres veces menor (INEGI, 2012,

Respecto al virus de inmunodeficiencia humana y al
sindrome de inmunodeiciencia adquirida (VIH-SIDA),
se sabe que desde 1983, afo en que se detecto el pri-
mer caso de infeccion en México, hasta junio de 2013,
el Registro Nacional de Casos de SIDA ha contabilizado
164,422 casos notificados de SIDA, de los cuales un 821
por ciento son varones y un 17.9 son mujeres; respecto
al grupo de poblacion que va de los 10 a los 19 afios,
se tienen contabilizados 3,526 casos, lo que representa
el 2.2 por ciento del total, si estos datos se comparan
con ¢l grupo de edad de 20-29 afos la diferencia es muy
amplia, pues son 45,800 casos notificados, lo que co-
rresponde al 27.9 por ciento del total; una de las ex-
plicaciones que se puede dar a esta enorme diferencia,
es que es muy alta la probabilidad que una proporcion
de los personas infectadas menores de 30 afios, se ha}-‘a
infectado de VIH en su adolescencia cuando iniciaban su
vida sexual, debido a que el periodo de latencia entre
la adquisicion del VIH v la manifestacion del SIDA dura
entre dos y once afios (CENSIDA, 2013).

Mucho se ha dicho que ¢l problema radica en que los
adolescentes no cuentan con la informacion ni las herra-
mientas necesarias para un practica sexual libre, sin em-
bargo las estadisticas para Mexico muestran que con el
tiempo se ha podido avanzar en cuanto al conocimiento
v acceso de anticonceptivos, pucs para el ano 2009 casi
el 100 por ciento de los adolescentes conocen algan me-
todo para prevenir un embarazo o una ITS, sin eml)argu

en larealidad solo 3 de cada 10 los usan en sus relaciones
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sexuales (INEGL, 2010),

La realidad es que a pesar que se ha avanzado mucho en
cuanto a la cobertura en los servicios de salud sexual
v reproductiva de los adolescentes, son pocos los pro-
gramas y los servicios destinados a esta poblacion y los
implementados no han tenido los resultados que se
esperaban, es por ello que hoy dia se han visibilizado
con mavor frecuencia los problemas por los que pasan,
problemas que siempre han existido pero que antes no
s¢ habian evidenciado como ahora (Langer y Nigenda,
2000; Martinez, 2003; Stern, 2008). Si hoy dia se sabe
que uno de los factores que marcan la transicion entre la
adolescencia v la adultez en tiempos de inseguridad tiene
que ver con el Cmnpurtamiento sexual ¥ rf.-pl‘m_lucti\'o
de esta poblacion, puesto que el inicio sexual desintor-
mado conlleva consecuencias no esperadas para el indi-
viduo, los cuales \uh'\'accn auna préictica anticonceptiva
deficiente (De Jests y Menkes, 2011), se tendria que es-
tar invirtiendo en acciones que realmente aminoren esta
problematica tomando en cuenta las especificidades de

los mismos adolescentes,

Ello cobra importancia, pues en una sociedad como
la mexicana, la produccion y reproduccion de la iden-
tidad en los adolescentes, esta intimamente |igada ala
vida sexual, por lo cual es importante favorecer el pro-
ceso sexual-reproductivo con recursos que permitan el
ejercicio de los derechos sexuales v reproductivos, para
que los adolescentes asuman su sexualidad responsable
y como componente de la vida misma. Ante esta situa-
cion, se disend una intervencion basada en el modelo de
aprendizaje significativo, con adolescentes de contextos
Llrbmm—marginaies de Monterrey, Nuevo Leon, con ¢l
objetivo de promover el libre ejercicio de su salud sexual
v reproductiva y con ello evitar el embarazo v las in-
tecciones de transmision sexual. En este documento se

muestran los principales resultados de esta intervencion.

METODOLOGIA

La poblacion objetivo de este trabajo fueron adolescen-
tes de ambos sexos que en el momento de la interven-
cion tuvieran entre 12 y 19 anos. La seleccion de los
sujetos fue por conveniencia a partir del criterio de edad
y disponibilidad, para ello se lanzo una convocatoria en-

tre diversos adolescentes que se reunen en espacios de



wversion v educacion de dos municipios (Monterrey
Guadalupe, ambos municipios del Estado de Nuevo
on). Una vez seleccionados los participantes, se orga-
~:zaron dos grupos a partir del contexto de trabajo. El
~cimer grupo se conformo de 11 adolescentes varones y
=ujeres, la cual es poblacion abierta perteneciente a la
mia Fomerrey 1 del Municipio de Monterrey, zona
whana y de clase media. El segundo grupo estuvo inte-
2o por 27 adolescentes varones, poblacion escolari-
212 que asiste a la preparatoria “Raul Rangel Frias” del
‘unicipio de Guadalupe, zona urbana marginal, de clase
»a1. los cuales respondieron a la convocatoria, dando un

:al en ambos grupos de 38 adolescentes.

= plan de trabajo para lograr el objetivo del proyecto,
« desarrollado por etapas sustentadas bajo la técnica
marco logico (CEPAL, 2005). En la primer etapa
realizo un diagnostico que permitio conocer las ca-
“wteristicas sociodemogralicas de los participantes, las
wovidades recreativas v de esparcimiento, consumo
tabaco, alcohol y drogas, la informacion previa del
=z de la sexualidad, conocimiento y uso de métodos
@mconceptivos, ast como de infecciones de transmision
12l (ITS), para lo cual se aplico el instrumento llama-
“Encuesta sobre salud reproductiva de las y los alum-

a1 escuelas de educacion media v media superior”,

=z vez realizado el {Iiagnhstit‘r‘_:, la segunda etapa fue de
~vencion. En esta etapa se establecio por tres me-

: consejeria individual y grupal de los adolescentes
emas de salud sexual, especificamente de hiologia

: reproduccion, métodos anticonceptivos, derechos
“ales v reproductivos, expectativas v habilidades para

= w2 Las sesiones incluian talleres de sensibilizacion
<zrrollo de habilidades para la toma de decisiones
setivas, las cuales fueron impartidas por un equipo
= ouesto por un psicologo v un trabajador social. Cada

7 fue disenada previamente a partir de las necesida-
fetectadas en el diagmhstico con la técnica de arbol
sroblemas v arbol de objetivos (CEPAL, 2003). Di-

s <esS10Nes iﬂCIUI.’i[] una parte lt’.(IJI'iCEl Y una préctica.

= 2 tercera etapa del provecto se evaluo dicha inter-
1, con el objeto de determinar la efectividad v efi-
w e las acciones realizadas, Para ello se aplico a los

zrupos que formaron parte del proyecto, ¢l mismo
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instrumento de la etapa de diagnostico pero incluyendo
una seccion con escalas tipo Lickert, para medir habili-
dades para la toma de decisiones en la sexualidad (Lopez
v Moreno, 2000), con un Alpha de Cronbach de 0.70.
Ello permitio distinguir los conocimientos y habilida-
des en sexualidad con que los participantes contaban al
momento de iniciar la intervencion ¥ los conocimientos
posteriores a esta, lo que se conoce como evaluacion ex
ante y ex post, pero sin grupo de control (Nirenberg
et al, 2000). El andlisis de los datos de cada una de las
etapas se realizo con el paquete estadistico SPSS Version
14.0.

RESULTADOS

Los participantes se encuentran en un rango de edad de
13 a 19 afios. De la poblacion adolescente encuestada el
39.5% tiene 18 afos de edad, el siguiente grupo de edad
€on mayor porcentaje L‘m‘rwspom.lc al 36.8% que tiene
17 anos de edad. El grupo de edad con menor porcenta-
je (2.6%) corresponde a la edad de 19 anos. En cuanto
al sexo de los participantes el 79% corresponde a pobla-
cion masculina y el 21% a poblacion femenina. En lo re-
ferente al grado que actualmente cursan los adolescentes
se establecio que el 82% cursa el grado de preparatoria,

mientras que el 18% cursa la escuela secundaria,

En cuanto a informacion sobre sexualidad, una de las
preguntas que se les pidif) contestar a los participantes
es si va han tenido alguna clase, platica e informacion y
quien les ha proporcionado este tipo de informacion,
Al respecto el diagnostico permitio conocer que 81%
recibio alghn tipo de curso o platica, obteniéndola prin-
cipalmente de amigos con el 73%, seguido del maestros
con el 57% y con menor porcentaje del psicologos con
16%. Al final de la implementacion el 100% de los parti-
cipantes expreso haber recibido algan tipo de clase, pla-
tica ¢ informacion sobre sexualidad, obteniendola prin-
cipalmente de la trabajadora social con 89%, en segundo
lugar del maestro/a con el 65%, y en tercer lugar el

psicologo/a, con 46%.

Respecto a informacion recibida acerca de las ITS y VIH/
SIDA, en el inicio del proyecto se encontro que el 92%
de los participantes tenian informacion respecto al tema,
mientras que al finalizar se observo un aumento de 5%,

quedando en 97%. El tipo de informacion recibida por
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los participantes se clasifico en tipos de infecciones que
conocen, formas de contagio de las infecciones y la for-
ma de pre\-cnirlas. Se encontro que la informacion que
tenian en un inicio no era suficiente, por lo que se bus-
co ampliar la informacion y que ademas fuera correcta,
Iugranclcu aumentar la informacion al respecto, tal es el
caso de los tipos de infeccion donde al inicio el conoci-
miento de éstas era de 76%, llegando al final al 100%,
mientras que en la informacion sobre las formas de con-
tagio hubo un incremento paso de 76% a 92%, con un
incremento del 16%, por ultimo respecto a las maneras
de prevenirlas el porcentaje paso de 65% a 92%, lo que
significa un aumento del 27%. En cuanto al conocimien-
to sobre métodos anticonceptivos, este paso de 95% a
100%, mientras que el uso que se tiene de ellos va sea
para evitar embarazos ¢ ITS/VIH, el porcentaje paso de
70% a 95%, por wltimo los que solo mencionaron que
éstos sirven para prevenir embarazos se redujo de 56%

a 5%.

En cuanto a la conformacion de una perspectiva de vida,
esta seccion se agrego con la finalidad de intentar cono-
cer algunas percepeiones y actitudes en relacion a los
temas de reproduccion y planeacion de la familia, por
lo que al finalizar la intervencion se busco saber si hubo
cambio en las percepciones y actitudes sobre los temas
anteriormente mencionado ya que a lo largo del con-
tenido de la intervencion se implementaron actividades
que tuvieran relacion con la planeacion de un proyecto
de vida para los adolescentes Aejado del embararo § la
union, por lo cual se les plantearon preguntas a Yos ado-
lescentes sobre sus expectativas de vida, centradas en un

provecto universitario.

Al inicio de la intervencion se pudo establecer que lo
que los participantes npinaban respecto al gradn de im-
portancia que tenia para cllos la familia, el dinero, el

amor, la religion, la amistad, la politica y los estudios,

encontrando que el 68% de los jovenes consideraron

que la familia v el amor son muy importante para ellos,

seguido de la amistad con el 52% vy los estudios con el

51%. En cuanto a la expectativa en relacion a la politica

se encontro que los adolescentes la ubicaron en el menor

grado de importancia con 40%. Al final de la interven-

cion se dio un incremento en los pt}rcentajes iniciales,

pues ¢l 95% de los jovenes consideraron a la familia muy
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importante para cllos en este momento de la vida, se-
guido del 73% de los participantes que menciono que el
amor es muy importante para ellos, en tercer lugar apa-
recen los estudios con el 62% v la amistad con el 54%.
Se observo que los aspectos como la familia y el amor
se encontraron en ¢l mismo orden de importancia, en
comparacion con los estudios que al final estuvieron por
encima de los amigos. Entre los aspectos que ellos consi-

deraron como importantes se encuentran ¢l dinero con

el 68% y por ultimo se encontrd que la politica siguio

siendo el aspecto menos importante con el 20.5%.

Acerca de las opiniones que los adolescentes manifesta-
ron al inicio sobre quien tiene mayores <_;portunidadc5
para terminar sus estudios se encontro que ellos con-
sideran que es ¢l hombre quien tiene mayor posibiliv
dad (51%), en segundo lugar aparece la opini('m de que
ambos tienen oportunidades (35%). En ¢l caso de la

opinion que poseen acerca de quién tiene mayor opor-

tunidad para comenzar a trabajar se observo que nueva-

mente es el hombre quien tiene mayor p(‘}sibilidad con

el 57%, scguidu del 43% que corresponde a la respuesta
ambos. En lo que respectaa la opinion de mayores opor-
tunidades para conseguir mayores ingresos se encontro
de nueva cuenta que la respuesta con mayor repclic'ién
fue la del hombre con el 65%. Por ultimo se les pregun-
to acerca de quién tiene mayor opm'tunidad para diver-
tirse hallando que el 76% de la poblacion respondio que

ambos tienen esta nportunidad.

Al finalizar se encontro que hubo cambios en lo que con-

cierne a las Upinioncs que tienen acerca quicnes tienen
mayores aportunidadcs respecto a estudiar, el trabajo.
obtener mayores ingresos y para divertirse. En el apar-
tado de mayores oportunidades se encontro que ahorz
los participantes manifestaron que ambos sexos tienes
las mismas nportunidades para estudiar (81%), contra

rio a lo que en un inicio expresaron donde el porcentax
mayoritario correspondia a la respuesta “hombre”. En &
que respecta al apartado obtener mayores opm‘tunidadc-r
para obtener trabajo se obtuvo mayor porcentaje en la
respuesta “3mbos” con el 60%, donde de nueva cuen-
ta hubo cambios respecto al porcentaje inicial donde el
mayor numero de respuestas corresponde al hombre.
siendo que al final expresaron que las oportunidatles

eran iguales tanto para hombres como para mujeres con
L=



un 60%, Sobre 13 opinion que tienen los participantes
sobre las oportunidades para conseguir mayores ingre-
sos al finalizar hubo aumento en la percepcion acerca de
que ambos sexos tienen |a oportunidad de obtenerlos, al
contrario de lo que se observé en un inicio donde la res-
puesta con mayor puntaje correspondia a los hombres,
ahora se encontré que el mayor porcentaje se dio en Ia
respuesta “ambos” con un porcentaje del 60 por ciento,
Por ultimo respecto a la opinion que tienen respecto a
quien tiene mayor oportunidad para divertirse se hallo
lo siguiente: el 92% contesté que ambos tienen iguales
oportunidades, con esta opinion expresada se puede ase-
verar que también hubo incremento en las opiniones con

respecto a las mencionadas en un inicio,

Otra de las opiniones con respecto al plan de vida que
se les pregunto en un inicio fue que si ellos considera-
ban posible planear la vida por adelantado, el mas alto
porcentaje correspondio al 54% que menciono que en
parte si era importante, en segundo lugar se hallo que
el 22% contestd que “si”, contra el mismo porcentaje
(22%), que respondio que “no” considera importante
planear la vida por adelantado. En cuanto a la opinién
que tienen acerca de que si “vale la pena planear la vida”,
se obtuvo originalmente que la mayor respuesta obte-
nida corresponde a la opcion “si, en parte” con el 35%,
seguido de la opcion “si” con el 30% de [a poblacion que

contesto de esta forma.

Al respecto de las expectativas de vida encontradas al
final de Ia intervencién, también se les pregunto que si
ellos consideraban posible planear la vida por adelan-
tado, encontrando que el 70% mencioné que en parte
si era importante, observando con esto que si hubo un
incremento en la respuesta, seguido del 27% que con-
sidero que si es posible. Es importante mencionar que
€N un principio se encontré que el 22% no considero
importante planear la vida por adelantado, hallando que
al final esta respuesta se modifico, pues hubo ausencia
de porcentaje para esta respuesta negativa. También se
les cuestiond si para ellos valia la pena planear la vida,
encontrando que hubo un Incremento pues se registro
que el 49% considera en parte que si vale la pena, segui-
do del 439 que considera también que si vale la pena.
Con respecto a aquellos (27%), que consideraron en

un inicio que no valia la pena planear la vida hubo una
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disminucion en el numero de personas que al final lo

expresaron de esta forma (5%).

Respecto a la comunicacion v desarrollo de habilidades
para la asertividad sexual que los adolescentes mantie.
nen con sus amigos y pareja, se aplico una escala tipo
Lickert sobre habilidades sociales ¥ comunicacion para
la asertividad sexual. Al inicio de la intervencion se quiso
saber acerca de la capacidad que los participantes tenian
para entablar una conversacion sobre temas de sexuali-
dad con sus amistades. Fn los resultados del diagnésti—
€O se encontro que el 57% de |a poblacion participante
respondio que definitivamente podia mantener una con-
versacion acerca de este tema, en segundo lugar el 329%
de los participantes manifesté que probablemente podia
hacerlo. En cuanto 2 aquellos que expresaron algiin gra-
do de dificultad para realizar este tipo de conversaciones
con sus amistades se encontrd un porcentaje del 11%,

Al termino de |a intervencion se registro un incremento
en el porcentaje inicial de Jos adolescentes que mani-
festaron que delinitivamente podian mantener yna pla-
tica sobre ¢l tema de Ja sexualidad con sus amigos con
65%, en segundo lugar con el 35% de log participantes,
aparecen aquellos que manifestaron que probablemente
podrian hacerlo, dando un total del 100% de los ado-
lescentes que de alguna forma pueden mantener este
tipo de conversacion a rajz de la intervencion efectuada.
Cabe destacar que en un inicio habia un 11% de I3 pobla-
cion que manitestd dificultad para entablar este tipo de
conversacion, reduciéndose a 0% el porcentaje que tiene

este tipo de conflicto,

En cuanto al tema que concierne a la comunicacion que
los adolescentes mantienen con su novio y el manejo de
la asertividad sexual se encontré al inicio que un bajo
porcentaje de la poblacion expreso que definitivamente
pueden manejar un situacién en |a que no desean tener
relaciones sexuales. Sobre la capacidad que creen tener
para decirle al novio que no desean tener relaciones
sexuales se encontrd que el 36% de los entrevistados
comentaron que probablemente no pueden hacerlo,
asl como también se encontré el mismo porcentaje en
aquellos que probablemente s pueden hacerlo. Con res-
pecto a la dificultad que tienen para tomar la decision

de rechazar una relacion sexual si el nivel de excitacion
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manifestaron que probablemente no pueden.

Al finalizar la intervencion se vuelve a medir este aspecto
sobre la asertividad sexual, encontrando lo siguiente; en
lo que respecta a la capacidad de los participantes para
decirle al novio que no desean tener relaciones sexuales
se registro un aumento (49% con respecto al 17% ini-
cial) en el porcentaje de aquellos que expresaron que
definitivamente podian hacerlo. En cuanto a la capacidad
que tuvieron para rechazar una relacion sexual si el nivel
de excitacion era alto se observo al final que hubo un in-
cremento en aquellos determinaron que definitivamente
podian hacerlo (35%), el segundo lugar corresponde a
aquellos que mencionaron que probablemente pudieran
hacerlo con el 46%, disminuyendo con esto el porcen-
taje inicial que respondio que probablemente no lo po-
dian hacer. Otro dato interesante fue que en el inicio
se observo que hubo un porcentaje de participantes que
expresaron que definitivamente no podrian rechazar una
relacion sexual, encontrando al final que este porcentaje

disminuvo a 0%,

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El proyecto de prevencion al embarazo en adolescentes
se encuentra insertado dentro del area de la salud, en
especifico porque se busca la promocion de una salud
sexual y reproductiva adecuada para la poblacion ado-
lescente. Con esta propuesta se busco ofrecer un espacio
donde los adolescentes pudieran desarrollar herramien-
tas que les a}'uclal‘én a su desarrollo integral v el cuidado
de su persona mediante los conocimientos y habilidades

adquiridas durante los talleres y espacios de reflexion.

Con los resultados obtenidos de la evaluacion realizada,
se llega a la conclusion de que hubo cambios en la in-
formacion que los adolescentes tienen con respecto al
tema de la sexualidad, ademas del incremento en las ha-
bilidades para el manejo de una sexualidad asertiva. Ello
posibilita que los adolescentes tomen mayor conciencia
de que se encuentran en una etapa de la vida donde es
imprescindible que las decisiones que tomen sean re-
flexionadas, para que de esta forma se pueda ir cons-
truvendo el camino que ellos mismos deseen. El que los
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de discusion.

Otro de los aspectos considerados dentro de la inter-
vencion fue el desarrollo de habilidades para la vida, en
especifico aquellas actitudes o conductas que les avudan
a tomar decisiones que estan relacionadas con el ejerci-
cio de su sexualidad de forma informada, responsable
y sana. La intervencion de cierta forma, capacito a los
adolescentes para que puedan tomar decisiones con res-
ponsabilidad, libertad e informados y esto se logra con el
desarrollo de habilidades para la asertividad sexual com:
lo son la autoestima, la comunicacion, la asertividad, ne-

gociacion, resolucion de contlictos v toma de decisiones.

Para fograr una intervencion efectiva en el desarrollo de
habilidades para la vida se tomo en cuenta el desarrollo
¢ implementacion de técnicas y herramientas que per
mitieran el analisis en cada una de estas habilidades v
potenciarlas en los adolescentes para que puedan desa-
rrollar actitudes positivas que les permitan un mejor de-
sarrollo integral. Es por esta razon que ademas de con-
siderar desarrollarlas en las sesiones como parte de las
estrategias para el cumplimiento de los objetivos, tam-
bién se consideraron las actitudes que pudieran tomar
los participantes respecto a la decision de tener o aplazar

las relaciones sexuales.

La importancia de implementar acciones en el area de
la salud sexual y reproductiva tiene que ver con la ne-
cesidad de brindar herramientas a los adolescentes para
que puedan desarrollar una vida sexual responsable, sa-
tisfactoria y segura para que de esta forma puedan ele-
var su calidad de vida, Para contribuir en este aspecto se
requiere que se ofrezcan estrategias donde predomine
un enfoque positivo y de respeto hacia la sexualidad.
Es por estas razones que se abordaron los temas de una
forma mas abierta y dinamica, en un ambiente de con-
fianza, respeto y confidencialidad para generar en ellos
la reflexion a traves de diferentes ejercicios v tecnicas,
espacios de discusion v reflexion por parte de los parti-
cipantes. A medida que se fue desarrollando la propuesta

de intervencion se fueron integrando algunos temas v



aspectos relacionados con la salud sexual y el desarrollo
de habilidades que los participantes fueron considerando
importantes tomar en cuenta, lo que le dio un enfoque
mas participativo y flexible, asegurando con esto que la
intervencion ofrecida realmente pudiera ser de utilidad

para ellos.

En base a lo observado durante la etapa de implementa-
cion y evaluacion es importante senalar la importancia
de abordar de manera mas profunda v reflexiva la pers-
pectiva de genero, pues aun cuando se aborda de forma
breve no se trahajf) de forma continua por cuestiones de
tiempo, disminuyendo con esto el impacto que I}udiemn
tener las estrategias va abordadas con anterioridad. Es
indispensable brindar mas tiempo v espacios de reflexion
para implementar acciones que promuevan una equidad
de genero entre los adolescentes, que vaya incidiendo en
las actitudes que los adolescentes tienen con respecto a
los roles saciales que les ha tocado desempenar y como
pueden desarrollar habilidades que les permita reedu-
carse con respecto a los roles que han venido ejerciendo
de forma tradicional y que no les permite el desarrollo

integral COMO personas.

Una de las recomendaciones que se sugieren para fu-
turas intervenciones tiene que ver con la consejerta in-
dividual, es importante tomar en cuenta la necesidad
de capacitar y/o actualizar en el area de la salud sexual
al personal de los programas para que puedan brindar
consejeria de calidad a los beneficiarios de estos progra-
mas. Esta sugerencia es en base a la experiencia que se
tuvo dentro de la implementacion, pues la mayoria de
los adolescentes que eran participantes se acercaron a
solicitar informacion y/o orientacion sobre sexualidad,
en especial la solicitaron aquellos que ya tienen una vida
sexual activa y que tenian dudas con respecto a la utiliza-
cion de metodos anticonceptivos, y sobre como manejar
la situacion con su pareja en caso de embarazo no pla-
neado. Es interesante también mencionar que en otras
ocasiones los mismos adolescentes que participaron
dentro del proyecto fueron acercando a otros amigos de
cllos que pasaban por situaciones dificiles en el aspec-
to de su sexualidad para solicitar la consejeria y de esta
forma fueron promoviendo lo aprendido en los talleres
v multiplicando el conocimiento adquirido durante las

SES10NCs.
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Otra de las estrategias que ayudo a que los adolescentes
resolvieran dudas acerca del cuidado de la salud sexual,
el uso de la metodologia anticonceptiva v orientacion
sobre que hacer ante el embarazo, fueron la utilizacion
de las redes sociales por internet, como es el caso del Fa-
cebook y Messenger, ademas de las llamadas via celular,
estas se utilizaron porque los mismos adolescentes par-
ticipantes refirieron a sus amigos o conocidos para que
pudieran aclarar sus dudas y temores respecto al proble-

ma que en ¢l momento les pl'eocupaba.

Es por estas razones que va se han sefalado que se reco-
mienda dar seguimiento a la propuesta v a las acciones
implementadas durante la intervencion, ademas de ha-
cer uso de los resultados obtenidos durante el periodo
de evaluacion para mejorar las estrategias que en un ini-
cio fueron planteadas y de esta forma hacer mas atracti-
vos, accesibles y amigablcs los servicios de salud sexual a

la poblacion adolescente.

Es por esto que recomienda que se sigan implementando
este tipo de proyectos donde se aborda la tematica desde
una forma integral, cientifica y que tenga como caracte-
ristica la participacion activa de los adolescentes, ya que
a traves de intervenciones como la que se ha implemen-
tado se puede contribuir realmente en la prevencion de
los embarazos no planeados y las ITS/VIH-SIDA, pues
es necesario tomar en cuenta al adolescente no solo
como espectador o receptor de la informacion, sino que
es importante que desde el principio se IJusque v propi-
cie su participacion activa, pues nadie mejor que ellos
para ser los principales promotores de una salud sexual y
reproductiva inlcgral v que a su vez sean multiplicadores

de esta entre sus grupos de pares.

Por lo tanto es primordial que en las futuras intervencio-
nes se sigan proporcionando a los adolescentes una edu-
cacion sexual de calidad con un enfoque integral, donde
no solo se informe ofreciendo platicas sobre sexualidad,
sino que también se consideren aspectos como lo son la
planeacion de un provecto de vida exitoso, el desarro-
llo de habilidades para la vida y el conocimiento y ejer-
cicio de sus derechos sexuales, pues con este enfoque
mas integral no solo se influira en la prevencion de ITS
vy VIH-SIDA, embarazos no deseados y la prevencion de

practicas sexuales de riesgo, sino que también se puede
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impactar en la calidad de vida mediante un mejor desa-

rrollo integral del adolescente.
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