ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE / ARTIGO ORIGINAL

Asistencia de adolescentes mexicanos
a servicios de consejeria sobre sexualidad
y reproduccion
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[ Resumen =

Objetivo: evaluar en los adolescentes la relacion entre las variables
asistencia individual o grupal a servicios de consejeria sobre sexua-
lidad (CSSyR) y reproduccion e inicio de la vida sexual con: varia-
bles sociodemogréaficas (sexo, edad y seguridad social), inquietudes
de asistencia a este servicio y conocimiento previo de métodos de
prevencion de infecciones de transmisién sexual y embarazo. Meto-
dologia: desde septiembre de 2007 y hasta junio de 2008 se llevo
a cabo un estudio transversal analitico en el que participaron 507
adolescentes que estudiaban en establecimientos publicos de Ciudad
de México. Se incluyeron los adolescentes que aceptaron participar
en la investigacion, sin importar que hubieran o no iniciado su vida
sexual. La informacién fue obtenida por medio de un cuestionario de
auto-aplicaciéon. En el anélisis estadistico se aplicaron pruebas de
X2, razones de prevalencias y modelos de regresion logistica. Resul-
tados: los adolescentes de sexo masculino y sin problemas de salud
tuvieron més probabilidad de asistir a la CSSyR grupal. Entre los que
tienen menos conocimiento de métodos de prevencion de embarazo
esta probabilidad fue menor. Se encontrd que el inicio de la vida
sexual fue mas probable entre aquellos adolescentes de 15 o mas
afnos de edad y sin seguridad social. Conclusion: el tipo de asistencia
a la CSSyR y el inicio de la vida sexual pueden estar determinados
por las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes, sus
problemas de salud y su conocimiento acerca de métodos de preven-
cién del embarazo.
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previous knowledge of sexually transmitted infections and pregnancy in teenagers. Methodology: from
September of 2007 to June of 2008 a transversal analytical study was held in 507 teenagers who stu-
died in public schools of Mexico City. The teenagers who accepted to participate in the research were
included independently if they had started their sexual life or not. The information was collected using an
auto-application questionnaire. In the statistical analysis X? tests, prevalence ratios and logistic regression
models were applied. Results: the male teenagers without health problems had more probability to attend
to the group S&RC. Between the ones who had less knowledge about pregnancy prevention methods, this
probability was lower. The sexual life onset was more likely between those teenagers from 15 or more
years old and without social security. Conclusion: the type of attendance to the S&RC and the sexual life
onset can be determined by the teenager’s social demographic conditions, their health problems and the
pregnancy prevention methods previous knowledge.

Key words: adolescent; sexuality; reproduction; health.

Assisténcia de adolescentes mexicanos a servicos de consejeria sobre sexualidade e reproducao

= Resumo ™I

Objetivo: avaliar nos adolescentes a relacao entre as variaveis assisténcia individual ou grupal a servigos
de conselheira sobre sexualidade (CSSyR) e reproducéo e inicio da vida sexual com: variaveis sécio-demo-
graficas (sexo, idade e segurancga social), inquietudes de assisténcia a este servico e conhecimento prévio
de métodos de prevencao de infecgdes de transmissao sexual e gravidez. Metodologia: desde setembro de
2007 a junho de 2008 se levou a cabo um estudo transversal analitico no que participaram 507 adoles-
centes que estudavam em estabelecimentos publicos de Cidade do México. Se incluiram os adolescentes
que aceitaram participar na investigacdo, sem importar que tivessem ou nao iniciado sua vida sexual. A
informacéo foi tomada utilizando um questionério de auto-aplicacéo. Na andlise estatistica se aplicaram
provas de X?, razdes de prevaléncias e modelos de regressao logistica. Resultados: os adolescentes de sexo
masculino e sem problemas de salide tiveram mais probabilidade de assistir a CSSyR grupal. Entre os que
tém menos conhecimento de métodos de prevencao de gravidez, esta probabilidade foi menor. O inicio da
vida sexual foi mais provavel entre aqueles adolescentes de 15 ou mais anos de idade e sem seguranca
social. Conclusao: o tipo de assisténcia a CSSyR e o inicio da vida sexual podem estar determinados pelas
caracteristicas sécio-demograficas dos adolescentes, seus problemas de salde e o conhecimento prévio de
métodos de prevengao de gravidez.

Palavras chaves: adolescente; sexualidade; reproducéo; satde.

Introduccién

Uno de los problemas méas importantes que
afectan a los adolescentes son las infecciones de
transmision sexual (ITS) y los embarazos no pla-
neados (ENP). En América Latina, la poblacién
adolescente tiene relaciones sexuales, a menudo
sin proteccién, exponiéndose asi a ITS y ENP!
Las autoridades de salud en México tienen como
prioridad la prevencién de conductas sexuales
de riesgo en poblaciones que se desarrollan en
medios vulnerables.? Dado que los adolescentes

no constituyen un grupo homogéneo, su com-
portamiento sexual y reproductivo esta influido
por diversos factores.® Los datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENSA) 2000, senalan que los
que los que tienen menor nivel de escolaridad,
carecen de acceso a servicios médicos y viven en
poblaciones urbanas* corren el mayor riesgo de
inicio de vida sexual (IVS). Ademaés, se observa
que las mujeres corren mas riesgo que los hom-
bres de IVS desprotegida y en edades més tem-
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pranas.® En la dltima Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon (ENSANUT) 2006,° se observa que el
14.4% de los adolescentes del pais refiere haber
tenido relaciones sexuales, y que este porcentaje
aumenta con la edad; del total de los jévenes que
dijeron haberlas tenido, el porcentaje de los que
utilizaron algiin método anticonceptivo en la pri-
mera relacién sexual fue mayor en los hombres.
Otro problema relevante se observa entre las mu-
jeres adolescentes: la tasa de embarazo fue de 79
por cada mil mujeres, lo cual constituye un riesgo
elevado para su salud y la de su hijo.°

Se ha dicho que la falta de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva puede ser uno de los
obstaculos para el uso de métodos de prevencién
de ITS y de ENP en los adolescentes.® Se sabe
que el uso de estos métodos es un requisito para
tener sexo protegido, y que es mas probable su
uso en quien tiene conocimiento de ellos. Sin em-
bargo, también se ha dicho que esto no es condi-
cién suficiente para que el sexo protegido ocurra.
La literatura publicada sefala la importancia de
conocer los métodos de prevencion, para hacer
posible la modificacién de conductas de riesgo.
Un hallazgo relevante es que, entre los adoles-
centes, la probabilidad de que la utilizacién de
estos métodos sea incorrecta o inconsistente es
mayor.>” En un meta-andlisis publicado recien-
temente se demostré que las intervenciones en
salud sexual y reproductiva en adolescentes son
escasas e insuficientes en calidad cientifica.® Los
resultados muestran que, en grupos altamente
vulnerables, el uso de métodos de prevencién de
ITS puede modificarse cuando las intervenciones
son de intensidad moderada v alta, con duracién
de treinta a 120 minutos o méas. Con respecto
al impacto en el uso de métodos de prevencién
de ENP los resultados no son claros.® Algunas in-
vestigaciones sobre el tema senalan la necesidad
de que las intervenciones mencionadas envien
mensajes acordes con las caracteristicas socio-
demogréficas y las inquietudes especificas de la
poblacién adolescente a la cual van dirigidas.?

Es necesario identificar las caracteristicas socio-
demogréficas, las inquietudes y los conocimien-
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tos previos sobre salud sexual y reproductiva en
los adolescentes, como referente en el disefo
de estrategias que ayuden a los planificadores
de programas a elaborar iniciativas enfocadas a
comportamientos que necesitan ser modificados.’
Actualmente existen pocos datos que sustenten
intervenciones educativas desde una perspectiva
de construccién socio-demogréfica, teniendo en
cuenta las inquietudes y los conocimientos de los
adolescentes,'® lo que deriva en el mantenimien-
to de patrones de conducta que los exponen a
riesgos de tipo médico, educativo y socio-econé-
mico.? La educacién a los adolescentes en sexua-
lidad y reproduccién a través de consejerias, se
define como el proceso por el cual una persona
puede ayudar a otra a clarificar sus ideas y tomar
decisiones, anticipar las consecuencias de sus ac-
ciones y desarrollar su capacidad para planificar
a mas largo plazo.!! Los profesionales de enfer-
meria, en el marco de la salud publica, se des-
empenan en actividades para la promocién de la
salud y la prevencién de enfermedades. En este
contexto, la educacién en salud por medio de
consejeria, les permite fomentar el autocuidado,
y contribuir a ella dentro de su campo de accidn.
La educacién en sexualidad y reproducciéon en
centros del nivel primario de atencién, que cuen-
ta con la participacién activa de profesionales de
enfermeria, ofrece una oportunidad para que los
adolescentes prevengan ITS y ENP!2 Ademas, la
identificaciéon de las condiciones en las que los
adolescentes acuden a una consejeria puede te-
ner efectos sobre la eficiencia de la intervencién.
Los jévenes eligen asistir de manera individual o
grupal, con o sin IVS. El desarrollo de modelos
definidos puede contribuir al impacto de la edu-
cacién en salud.!!

El objetivo del presente estudio fue evaluar la re-
lacién entre la asistencia a servicios de consejeria
sobre sexualidad y reproduccién (CSSyR) v las
variables socio-demogréficas (sexo, edad y se-
guridad social), las inquietudes sobre la asisten-
cia a este servicio y el conocimiento previo de
métodos de prevencion de ITS y embarazo de
adolescentes en educacién secundaria. Ademas,



Asistencia de adolescentes mexicanos a servicios de consejeria sobre sexualidad y reproduccion

entre el [VS y las mismas variables. Con base en
los resultados obtenidos, es posible contribuir de
manera apropiada al desarrollo de las menciona-
das consejerias, para optimizar su impacto.

M etodologia

Se realiz6 un estudio transversal analitico con
muestreo no probabilistico de casos consecutivos
en una poblacién de 725 adolescentes entre 12
y 16 anos de edad, de educacién secundaria pu-
blica del turno matutino. Se incluyeron aquellos
que decidieron participar en la CSSyR de forma
espontanea, con o sin inicio de actividad coital. El
estudio se implementé entre septiembre de 2007
y junio de 2008, en el plantel escolar y dentro del
horario de clases. El 70% (507) de los invitados
participé en el estudio.

La CSSyR para adolescentes forma parte del
programa de Escuelas Promotoras de Salud, fi-
nanciado por la Clinica ABC Amistad, del Cen-
tro Médico ABC. El objetivo de la Clinica ABC
Amistad consiste en brindar atencién primaria a
comunidades urbanas marginadas. El programa
cuenta con la aprobacién del Comité de Benefi-
cencia del Centro Médico ABC v la autorizaciéon
de la Secretaria de Educacién Publica, para ser
implementado en escuelas publicas de secunda-
ria, del area de influencia de la clinica, la cual se
circunscribe a los cinco kildmetros que la rodean.
Las instituciones educativas de esta area se ubi-
can en colonias de bajo estrato socioeconémico,
al poniente de la Ciudad de México. El contenido
de la CSSyR cumple con los lineamientos de la
SEP para tratar los temas de salud sexual y re-
productiva en educacién secundaria. Asi mismo
se presentd a las autoridades escolares, quienes
dieron su aprobacién para iniciar la intervencién.
Ademaés, se convocd a una reunién de trabajo
con profesores, representantes de la sociedad de
padres de familia v alumnos jefes de grupo, en la
que se explicaron los objetivos y la metodologia
del estudio.

Para participar, primero se solicité el consenti-
miento informado de los adolescentes; luego,
se les dio una explicacién clara y completa, la li-
bertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento, la seguridad de mantener la confiden-
cialidad de la informacién relacionada con su pri-
vacidad y el compromiso de proporcionarles la
informacién obtenida durante el estudio. Se les
explicé, ademés, que su participacidon no tenia
costo alguno. A los jovenes que aceptaron parti-
cipar se les entregd una carta de consentimiento
por duplicado para recabar su firma. Una copia
se quedd en poder del subscrito v una enfermera
responsable archivé la otra!. Los adolescentes
identificados con problemas de salud sexual y/o
reproductiva fueron enviados al Médico Familiar
de la Clinica ABC Amistad.

Cada uno podia seleccionar participar en la CS-
SyR individual o grupal. La enfermera responsa-
ble registré en la bitacora el tipo de asistencia que
cada adolescente eligi6. El detalle de los procedi-
mientos y temas tratados en las CSSyR individual
y grupal fue publicado!®. Respondieron un cues-
tionario autoaplicado, el cual habia sido probado
previamente con 30 adolescentes en una prueba
piloto, Con el cuestionario ajustado se obtuvo
informacién sobre variables socio-demogréficas
(sexo, edad y seguridad social), presencia de IVS,
inquietudes de asistencia a la CSSyR y conoci-
miento previo de métodos de prevencién de ITS
y embarazo. La evaluaciéon sobre presencia de
IVS se realiz6 con base en el cuestionario de sa-
lud en el adolescente de la ENSANUT 2006.°

Las preguntas relacionadas con las inquietudes
sobre la asistencia a la CSSyR se basaron en un
cuestionario sobre inquietudes en sexualidad y
reproduccién en adolescentes que solicitan apo-
yo a servidores de salud.!® Se recabé informa-
cién sobre los siguientes conceptos: problemas
de salud, emocionales, o de conducta sexual;
necesidad de informacién sobre sexualidad o
métodos anticonceptivos, y por ultimo, quienes
se guian por recomendacién de amigos. El for-
mato fue de opcién multiple, es decir, seleccionar
una de las respuestas posibles. El conocimiento
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sobre métodos de prevencién de ITS y embarazo
fue evaluado con preguntas que se basaron en
la ENSA 2000. Se solicité marcar con una cruz
los que conocian de una lista. El cuestionario se
aplicé en privado, con el apoyo de una enferme-
ra previamente capacitada, quien estuvo dispo-
nible para atender las dudas. El conocimiento
de uno o dos métodos de prevencién de ITS se
establecié como el “mayor”, v el de prevencién
de embarazo, cuando sefial6 conocer cuatro o
mas métodos.

Se elaboré una base de datos en el paquete SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences™, ver-
sién 13.0), programa en el que se realiz6 el anali-
sis de la informacién. Se hizo una descripcién de
las variables cualitativas y cuantitativas. El anali-
sis bivariado consistié en la aplicacién de prue-
bas de X?y en el célculo de razones de momios,
para evaluar la relacién entre la asistencia indi-
vidual o grupal a la CSSyR vy las variables socio-
demogréficas, las inquietudes de asistencia a la
CSSyR y el conocimiento previo de métodos de
prevencion de ITS y embarazo. Se practicé, ade-
mas, un segundo analisis bivariado entre presen-
cia de IVS y las mismas variables. Las variables
con asociacién estadisticamente significativa en
los analisis bivariados se incluyeron en modelos
de regresién logistica, para evaluar sus efectos:
en uno, de acuerdo con el tipo de asistencia a
la CSSyR, vy en otro, con la presencia de IVS. El
valor de probabilidad menor a 0.05 se determind
como nivel de significancia.

Resultados

En total, 507 adolescentes participaron en el
estudio y completaron el cuestionario de auto-
aplicaciéon. De ellos, el 52.1% era del sexo mas-
culino, el 40% tenia 13 o menos anos, el 36.5%
no contaba con seguridad social y el 12.8% refi-
ri6 IVS. La distribucion de los adolescentes, de
acuerdo con sus inquietudes de asistencia a la
CSSyR, se hizo de la siguiente manera: 7.3% por
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problemas de salud, 4.7%, emocionales, 5.1%,
de conducta sexual; 59% por necesidad de infor-
macién sexual, 26.2%, de métodos anticoncep-
tivos, y 6.3% por recomendacién de amigos. En
cuanto a las variables sobre conocimiento de mé-
todos de prevencién de ITS y de embarazo: 93%
indicé conocer uno o dos métodos de prevencién
de ITS, y 55.4%, cuatro o més de prevencién de
embarazo.

De los adolescentes participantes, el 82.4% asistio
a la CSSyR grupal. En la Tabla 1 se presenta su
clasificacion por el tipo de asistencia a la CSSyR,
de acuerdo con variables socio-demogréficas,
inquietudes de asistencia y conocimiento previo
de métodos de prevencién de ITS y embarazo.
Como se ve, los adolescentes varones y aquellos
sin problemas de salud, tienen 2.8 y 2.5 veces la
probabilidad de sus grupos de comparacién de
participar en la CSSyR grupal. También se en-
contré que los que conocen uno o dos métodos
de prevencién de ITS y cuatro o mas métodos
de prevencién de embarazo tuvieron 2.2 y 1.8
veces la probabilidad de participar en la CSSyR
grupal que los grupos de comparacién. Dichas

diferencias fueron estadisticamente significativas
(Tabla 1).

En el modelo de regresion logistica que se aplicd
para identificar las caracteristicas de los adoles-
centes mas susceptibles de elegir CSSyR grupal,
se incluyeron las variables estadisticamente sig-
nificativas en el andlisis bivariado: sexo, proble-
mas de salud y conocimiento de métodos de
prevencion de ITS y embarazo. En dicho modelo
se encontré que los que tienen més probabilidad
de asistir a la CSSyR grupal son de sexo mascu-
lino (OR=2.9) y aquellos sin problemas de salud
(OR=2.5). Los que tienen menos probabilidad
de asistir a CSSyR grupal son los que conocen
tres 0 menos métodos de prevencién de embara-

zo (OR=0.53).

En la Tabla 2 se aprecia la distribucién de los
adolescentes clasificados por IVS y de acuerdo
con variables socio-demogréficas, inquietudes de
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Tabla 1. Distribucion de las variables de estudio segtin el tipo de asistencia a CSSyR (n=507)

Tipo de CSSyR

Variables Grupal Individual p OR IC,,,, OR
No. % No. %
Sexo
Masculino 236 56.5 28 31.5 <0.001 2.82 1.74-4.60
Femenino 182 43.5 61 68.5
Edad (afos)
<13 174 41.6 29 32.6 0.100 1.80 1.03-3.07
14 126 30.1 25 28.1 1.50 0.84-2.64
>15 118 28.2 35 39.3 1.00
Seguridad social
Sin 149 35.6 36 40.4 0.393 0.82 0.51-1.30
Con 269 64.4 53 59.6
IVS
Presente 58 13.9 7 7.9 0.124 1.90 0.83-4.30
Ausente 360 86.1 82 92.1
Inquietudes de asistencia
Problemas de salud
Sin 393 94.0 77 86.5 0.013 2.50 1.20-5.10
Con 25 6.0 12 13.5
Problemas emocionales
Sin 399 95.5 84 94.4 0.665 1.30 0.45-3.44
Con 19 4.5 5 5.6
Problemas de conducta sexual
Sin 395 94.5 86 96.6 0.408 0.60 0.18-2.04
Con 23 5.5 3 3.4
Necesidad de informacién sexual
Sin 170 40.7 38 42.7 0.724 0.92 0.58-1.50
Con 248 59.3 51 57.3
Necesidad de informacién de métodos anticonceptivos
Sin 307 73.4 67 75.3 0.721 0.91 0.53-1.54
Con 111 26.6 22 24.7
Recomendacién de amigos
Sin 388 92.8 87 97.8 0.082 0.30 0.07-1.30
Con 30 7.2 2 2.2
Numero de métodos de prevencion de ITS que conoce
Uno a dos 393 94.0 78 87.6 0.033 2.22 1.05-4.70
Ninguno 25 6.0 11 12.4
Nimero de métodos de prevencion de embarazo que conoce
Cuatro y mas 242 57.9 39 43.8 0.015 1.80 1.11-2.80
Tres 0 menos 176 42.1 50 56.2

Fuente: Cuestionario realizado por el grupo investigador. México. Septiembre 2007-diciembre 2008.
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Tabla 2. Distribucion de adolescentes clasificados por IVS (n=507)

Variables

Sexo
Masculino
Femenino
Edad (anos)
<13
14
>15
Seguridad social
Sin
Con
Inquietudes de asistencia
Problemas de salud
Sin
Con
Problemas emocionales
Sin
Con
Problemas de conducta sexual
Sin
Con
Necesidad de informacién sexual
Sin
Con

Necesidad de informacién de métodos anticonceptivos
Sin
Con

Recomendacién de amigos

Sin
Con

Niumero de métodos de prevencion de ITS que conoce
Uno a dos
Ninguno
Numero de métodos de prevencién de embarazo que conoce
Cuatro y mas

Tres 0 menos

36
29

36

16

13

16

49

64

64

64

28

37

45
20

60

61

22
43

Presente
No.

%

44.6
55.4

55.4
24.6
20.0

24.6

75.4

98.5

1.5

98.5
1.5

98.5
1.5

43.1
56.9

69.2
30.8

92.3
7.7

6.2
93.8

33.8
66.2

Ausente
No. %
228 48.4
214 51.6
167 37.8
135 30.5
140 31.7
169 38.2
273 61.8
406 91.9
36 8.1
419 94.8
23 5.2
417 94.3
25 5.7
180 40.7
262 59.3
329 74.4
113 25.6
415 93.9
27 6.1
32 7.2
410 92.8
204 46.2
238 53.8

0.567

0.022

0.033

0.060

0.194

0.160

0.719

0.373

0.624

0.750

0.062

OR

1.20

2.30
1.30

0.53

5.70

3.50

3.80

1.10

0.77

0.78

0.84

0.60

IC,.., OR

95%

0.70-2.00

1.20-4.60
0.60-2.80
1.00

0.30-0.96

0.80-42.10

0.47-26.50

0.51-28.81

0.65-1.90

0.44-1.40

0.29-2.10

0.29-2.50

0.35-1.03

Fuente: Cuestionario realizado por el grupo investigador. México. Septiembre 2007-diciembre 2008.
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asistencia a la CSSyR y conocimiento previo de
métodos de prevencion de ITS y embarazo. Se
observa que los de trece o menos anos de edad
tuvieron dos veces mas riesgo de referir [IVS que
aquellos con quince o mas anos. Los que care-
cen de seguridad social presentaron la mitad de
la probabilidad de referir IVS, comparados con
los que si tenian aseguramiento en salud. Las
asociaciones anteriores fueron estadisticamente
significativas.

En el modelo de regresion logistica, para identi-
ficar las caracteristicas de los adolescentes mas
susceptibles de IVS, se introdujeron las variables
estadisticamente significativas en el andlisis biva-
riado: edad y seguridad social. Se encontrd que
los adolescentes con menos probabilidad de re-
ferir IVS son los de 15 o més anos de edad v los
que carecen de seguridad social.

‘ Discusién

Dada la importancia del riesgo potencial de las
ITS y los ENP en los adolescentes, es necesario
insistir en que la educacién sexual se inicie desde
etapas tempranas, fortaleciendo la comunicacién
entre ellos y los proveedores de primera linea:
enfermeras, trabajadores sociales, profesores,
médicos y psicélogos.’ En este contexto, resulta
indispensable elaborar planes eficaces, basados
en evidencia cientifica, que atiendan la educacién
con un enfoque de trabajo integral que fomente
los conocimientos v modifique las conductas de
salud sexual y reproductiva.'®

En los resultados de este estudio se puede apre-
ciar que los adolescentes con mas probabilidad
de acudir a la CSSyR grupal son los de sexo
masculino v aquellos que no tienen problemas
de salud; mientras que los que tiene menos, son
los que cuentan con menos conocimiento de mé-
todos de prevencién de embarazo. El hallazgo de
que los adolescentes del sexo masculino tengan
maés probabilidad de asistir a la CSSyR grupal
podria explicarse por el papel de género que

estructura el ejercicio y las conductas frente a la
sexualidad. Los hombres viven su salud sexual y
reproductiva con mas libertad que las mujeres, lo
que los sitiia en posicion diferente en su entorno,
que, a su vez, los induce a que asistan en grupo a
recibir orientacién respecto al tema.'®

En cuanto a las inquietudes para asistir a una
consejeria, no se encontraron estudios en donde
se comparen por el tipo de asistencia a la CSSyR.
Sélo se hallé una investigacién en adolescentes
suecos, en consejeria grupal, en la que la salud
fue la inquietud principal de la visita.’® Sus resul-
tados no pueden ser comparados con los de este
estudio, dado que sus inquietudes estan influen-
ciadas por el tipo de consejeria a la que asisten.
El hallazgo referente a que los adolescentes con
menos conocimiento de métodos de preven-
cién de embarazo tienen menos probabilidad de
asistir a la consejeria grupal, sugiere que los que
tienen mas probabilidad de asistir a consejeria
grupal pueden estar menos expuestos a riesgos
por contar con mas conocimiento de métodos
de prevencién de embarazo. Este resultado da
pauta para que las intervenciones de tipo grupal
puedan ser de baja intensidad y poca duracién
en relacién con las individuales.” Asi, las futuras
intervenciones pueden clasificarse por sexo, in-
quietudes de asistencia y conocimiento previo
sobre métodos de prevencién de embarazo de
las personas a quienes vayan dirigidas.!°

El resultado de que los adolescentes de quince
anos o mas tengan menos probabilidad de IVS
que aquellos con trece o menos, debe llamar la
atencién de los educadores, padres de familia y
profesionales de la salud sobre la exposicién de
conductas de riesgo de ITS y ENP. De acuerdo
con datos de la ENSA 2000, los adolescentes
con IVS temprana tienen menos probabilidad
de utilizar algin método de prevencién. En este
contexto, la Organizacién Mundial de la Salud ha
recomendado que, dado que algunos inician su
vida sexual antes de los trece anos de edad, los
programas de educacién sexual deben dirigirse
a aquellos con y sin [VS.!” Este enfoque permite
disenar curriculos por perfil de riesgo, en donde
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los mas jévenes, con IVS y antecedente de haber
iniciado su vida sexual sin métodos de protec-
cién, se concentren en el grupo de mayor riesgo.
Por wltimo, se detecté que aquellos que carecen
de seguridad social tienen menos probabilidad
de IVS. Por el contrario, en un estudio con datos
de la ENSA 2000, con adolescentes de medios
rural y urbano, se observa que los adolescentes
que no tenfan acceso a la seguridad social co-
rrian mas riesgo de IVS.# Esto sugiere que en el
medio urbano, aunque con acceso a servicios de
salud, no reciben una educacién sexual y repro-
ductiva eficaz. De ahi la importancia de fortalecer
programas establecidos dentro y fuera de los ser-
vicios de salud.* Los resultados aqui presentados,
obtenidos desde las dimensiones socio-demogra-
fica, de inquietudes y conocimientos de los ado-
lescentes, dan pauta para desarrollar intervencio-
nes basadas en evidencias sobre salud sexual y
reproductiva. Dentro de las instituciones educa-
tivas en las que tenemos planeado intervenir, se
proyecta desarrollar programas que estratifiquen
a los adolescentes de acuerdo con el sexo y la
edad, y consideren las condiciones mencionadas
en conjunto, con bases tedricas que enfaticen
tanto conocimientos sobre salud sexual y repro-
ductiva, como habilidades para la utilizacién de
métodos de prevencién de ITS y ENP!® De esta
forma, se busca mejorar la calidad de atencién a
los adolescentes participantes en las consejerias.

Por wltimo, con base en nuestra experiencia, po-
demos decir que el haber realizado un estudio
dentro del contexto escolar infundié confianza
para asistir a la consejerfa y facilité la participa-
cién de los adolescentes. Ademas, al observar los
resultados en la poblacién evaluada, se puede
confiar en que la consejeria adquiera permanen-
cia dentro del plantel escolar. Como conclusién
podemos decir que el tipo de asistencia a CSSyR
y la presencia de IVS pueden estar determinados
por las caracteristicas de los adolescentes, los pro-
blemas de salud v el conocimiento previo de mé-
todos de prevencién de embarazo. Los de sexo
masculino y sin problemas de salud asisten mas
a CSSyR grupal que individual. Los que tienen
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pocos conocimientos sobre métodos de preven-
cién de embarazo asisten menos a CSSyR grupal
que individual. Aquellos de 15 o0 méas anos y que
carecen de seguridad social tienen menor proba-
bilidad de haber iniciado su vida sexual que los
de corta edad y con seguridad social.
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