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RESUMEN

La adolescencia es una etapa vulnerable en la que pueden aparecer problemas en torno a la
salud sexual y reproductiva como la aparicion de Infecciones de Transmision Sexual [ITS] y la
presentacion de embarazos no deseados, los que influyen en la salud, el desarrollo personal,
economico y social del adolescente. Se presenta a continuacion la planificacion de un progra-
ma de consejeria sobre anticoncepcion e ITS para adolescentes entre 12 y 16 afios de edad
de educacion secundaria y miembros de la Clinica ABC Amistad de la Ciudad de México. El
programa de consejeria se espera permita prevenir problemas en la salud sexual y reproductiva
del adolescente. Palabras clave: Salud sexual y reproductiva, adolescente, anticoncepcion, en-
fermedades de transmision sexual.

ABSTRACT

Adolescence is a vulnerable time when sexual and reproductive health problems such as sexual
infections and non-planned pregnancies may appear. These problems can interfere in the per-
sonal, economic and social development of the adolescent. The following paper presents a
counseling program related to contraception and Sexually Transmitted Infections [ST]) in high
school adolescents between 12 and 16 years old who are members of the ABC Amistad Clinic
in Mexico City. The counseling program aims to prevent sexual and reproductive adolescent
health problems. Key words: Sexual and reproductive health, adolescent, contraception, sexua-
lly transmitted diseases.
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INTRODUCCION

En la adolescencia, que abarca entre los
10 y los 19 anos (Organizacién Panamerica-
na de la Salud [OPS], 1995), pueden apa-
recer problemas en torno a la salud sexual
y reproductiva, tales como la adquisicion
de Infecciones de Transmision Sexual [ITS]
y la presentacion de embarazos no desea-
dos. Problemas que afectan la salud de las
adolescentes, entendida como el bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2006).

En encuestas nacionales, que evaluan
el comportamiento sexual de los adolescen-
tes, se observa que variables tales como la
edad, el ingreso familiar, la urbanizacion y
la escolaridad se relacionan con su compor-
tamiento. En la Encuesta Nacional de Sa-
lud [ENSA] del afio 2000, la proporcion de
adolescentes que ha iniciado su vida sexual
es mayor en aquellos con menor nivel de
escolaridad, menores ingresos familiares y
en poblaciones urbanas. Asimismo, se ha
visto que las adolescentes que han iniciado
su vida sexual antes de los 14 afos de edad
tienen 12 veces mas posibilidad de tener
antecedente de embarazo (Gonzalez, Rojas,
Hernandez & Olaiz, 2005).

En la dltima Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion [ENSANUT] (Olaiz et al., 2006),
se observo que el 14.4% de los adolescen-
tes del pais refiri6 haber tenido relaciones
sexuales y que este porcentaje aumenta
con la edad. Del total de los adolescentes
que dijeron haberlas tenido, el porcentaje de
utilizacién de algin método anticonceptivo
en la primera relacién sexual fue mas alto en
los hombres. Un problema relevante apare-
ce en el grupo de las mujeres adolescentes.
En dicho grupo, la tasa de embarazo fue de
79 por cada mil mujeres. Particularmente,
en el grupo entre 12 y 15 afnos (6 embara-
zos por cada mil), el embarazo en este caso
se constituye como riesgo elevado para la
salud de la madre y del hijo.

Por otra parte, tener el conocimiento que
las relaciones sexuales pueden implicar
aparicion de ITS es uno de los prerrequisi-
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tos para que los adolescentes practiquen
sexo protegido. Sin embargo, saber no es
suficiente para que el comportamiento ade-
cuado ocurra, lo que se ve afectado ademas
por factores sociodemograficos y culturales
que pueden obstaculizar los saberes apren-
didos. En datos de la ENSA 2000, se obser-
va que los adolescentes que resultaron con
mayor probabilidad de iniciar su vida sexual
desprotegida son las mujeres y son las que
se inician a edades mas tempranas (Gayet,
Juérez, Pedrosa & Magis, 2003).

Dado que se conoce que los anos de
formacion de la adolescencia son determi-
nantes para la salud y el desarrollo personal,
econdémico y social, se hace necesario im-
plementar programas eficientes que apunten
a prevenir de manera real en la salud repro-
ductiva y sexual de los adolescentes. Utilizar
el modelo de consejeria puede permitir influir
en los comportamientos y conocimientos de
los adolescentes con el fin de promover la
implementacion de practicas de salud prote-
gidas (Gayet et al., 2003; OPS, 2005).

Dentro de las politicas de salud en
México, el modelo de consejeria es referido
como un medio para la prestacion de ser-
vicios de planificacion familiar que incluye
elementos de informacion y orientacion para
la seleccion, la prescripcion y la aplicacion
de métodos anticonceptivos (Norma Oficial
Mexicana, 1994).

De acuerdo con la OPS (2005), el mode-
lo de consejeria orientada a jovenes en el
contexto de la salud sexual y reproductiva
se conceptualiza como un proceso interacti-
vo, que involucra a un proveedor que actua
como facilitador de cambios de conducta y
un cliente. Ambos trabajan como aliados en
una atmoésfera comprensiva para apoyar el
desarrollo de acciones acordes a la edad
y entorno del adolescente. Su objetivo es
facilitar el proceso hacia la madurez, ayu-
dandolos a comprender que pueden ejercer
control sobre su conducta, a comprenderse
a si mismos, a anticipar la consecuencia de
sus acciones y a desarrollar la capacidad
para planificar a largo plazo.

En el ambito nacional no se conocen
publicaciones sobre experiencias previas en



torno a la implementacion de consejerias
sobre salud sexual y reproductiva. En el
ambito internacional existen reportes, como
el ensayo clinico controlado realizado en
Chile. En esta experiencia se evalua un
programa de educacion sobre sexualidad
en adolescentes. El grupo control (342
alumnos) recibe la educacion normalmen-
te impartida por el colegio al que asisten
regularmente y el grupo del programa (398
alumnos) recibe 12 sesiones de una hora y
media, separadas por 15 dias, impartidas
por un profesor capacitado en el programa.
Los resultados muestran que después de la
intervencion, los adolescentes en el grupo
programa retrasaron el inicio de la actividad
sexual y reportaron mayor nimero de razo-
nes para mantener abstinencia sexual (Vi-
gil, Riquelme, Rivadeneira & Aranda, 2005).
Por otra parte, en una publicacion brasilena
en la que se evaluaron intervenciones
educativas sobre sexualidad en adolescen-
tes en escuelas publicas se observo que
después de las intervenciones, los adoles-
centes tuvieron mayor conocimiento sobre
temas de sexualidad pero sin diferencia
significativa en la adopcién de précticas
sexuales seguras (Diaz et al., 2005). Esta
diferencia en los resultados puede estar in-
fluida por la forma de establecer el contacto
con los adolescentes y por tanto la forma
de trabajo con ellos. De ahi la importancia
de planificar y desarrollar programas efi-
cientes para el cambio de conductas para
los adolescentes.

A continuacién se describe un progra-
ma de consejeria para adolescentes sobre
sexualidad y salud reproductiva para ado-
lescentes, realizado por enfermeras en la
Ciudad de México.

PROGRAMA DE INTERVENCION

El programa de consejeria sobre sexuali-
dad y salud reproductiva para adolescentes,
tiene como objetivo influir en la disminucion
de ITS y la tasa de embarazos no deseados.
La consejeria forma parte del programa de
Escuelas Promotoras de Salud de la Clinica
ABC Amistad del Centro Médico ABC. La
mision de la Clinica ABC Amistad es brindar
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atencion primaria a comunidades margina-
das. El programa de Escuelas Promotoras
de Salud, cuenta con la aprobacion del
Comité de Beneficencia del Centro Médico
ABC vy la autorizacion de la Secretaria de
Educacién Publica [SEP] para implementar-
se en escuelas publicas de nivel secundario
dentro del area de influencia de la Clinica.
El contenido del programa de consejeria
sobre anticoncepcion e ITS cumple con los
lineamientos de la SEP para tratar los temas
de salud sexual y reproductiva en educacion
secundaria.

Para formalizar la implementaciéon del
programa, primero se presentd a las auto-
ridades escolares, una vez autorizada la
intervencién, se convoco a reunién a pro-
fesores, representantes de la sociedad de
padres de familia y alumnos jefes de grupo.
En dicha reunion se explicaron los objetivos
y la metodologia del programa.

Este programa esta dirigido a 580 ado-
lescentes entre 12 y 16 anos de edad de
educacion secundaria publica. Se incluyen
aquellos que deciden participar de forma
voluntaria, independiente que hayan iniciado
0 no actividad sexual, y los que son traidos
por sus padres o por sus profesores.

Los adolescentes son atendidos en el
plantel, en el horario escolar una vez por
semana, de forma individual y/o grupal por
enfermeras previamente capacitadas en
servicios de consejeria éticos y sin sesgo. El
area de atencion cuenta con condiciones de
privacidad, confort, iluminacion y mobiliario
para trabajar individual y grupalmente. Esto
permite ofrecer un servicio amigable y sin
barreras para los adolescentes.

La implementacion de la consejeria co-
menz6 en septiembre de 2007 y terminara
en junio de 2008. Semanalmente asisten
entre 12 y 15 adolescentes. Hasta el mes de
abril han participado 349 adolescentes. El
55.3% (193) de ellos son del sexo masculi-
no. El promedio de edad es de 13,5 anos.

Etapas de programa

La implementacién del Programa se
divide en las siguientes etapas: obtencion
del consentimiento informado de los ado-
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lescentes para participar en el programa,
registro de los adolescentes participantes,
cuestionario de autoaplicacion sobre anti-
concepcion e ITS antes de la intervencion,
entrevista individual, desarrollo de sesion
grupal la que incluye tiempo para exposicion
de dudas sobre los temas tratados en el
programa. Distribucion de cuestionario de
autoaplicacion sobre anticoncepcion e ITS
seis meses después de la intervencién.

En la primera etapa se solicita el con-
sentimiento de los adolescentes para par-
ticipar en el programa. Se entrega explica-
cion clara y completa sobre la justificacion
y los objetivos del programa, los procedi-
mientos que se utilizan, los problemas que
pueden aparecer, los beneficios que se
pueden obtener, la garantia de recibir res-
puesta a cualquier pregunta o aclaracion,
la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento, la seguridad de man-
tener la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad y el compro-
miso de proporcionar la informacion obte-
nida durante el programa. Ademas, se les
explica que su participacion no tiene costo
alguno. A los adolescentes que deciden
participar, se les solicita firmen una carta
de consentimiento informado. Una copia
se entrega al adolescente y otra se archiva
por la enfermera responsable (Secretaria
de Gobernacion, 2005).

Los adolescentes que deciden participar
se registran con la enfermera responsable
en la bitacora de asistencia y eligen parti-
cipar en entrevista individual y/o en sesio-
nes grupales. Los adolescentes después
de esto completan el cuestionario sobre
anticoncepcion e ITS que tiene 13 pregun-
tas previamente validadas en poblacion
adolescente mexicana (Gayet et al., 2003;
Gonzalez, Aguirre & Tapia, 2005; Olaiz
et al.,, 2006). Posteriormente se realiza la
entrevista individual que dura cuarenta mi-
nutos, en general se realizan cuatro entre-
vistas individuales por dia.

La sesién grupal se realiza con diez
adolescentes en una sesidn organizada
para cincuenta minutos, se ofrecen dos se-
siones grupales por dia. Al final del trabajo
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con los adolescentes ellos exponen dudas
sobre los temas tratados en el programa
que no hayan sido tratadas de manera
andénima en una urna. Las dudas se reco-
gen y se responden en carteles puestos en
el lugar de reunion donde los adolescentes
acceden a la informacion en su siguiente
visita.

Al momento de la publicacion no se
cuenta aun con la evaluacion del programa
a través de la encuesta a los seis meses de
intervencion.

Metodologia

El programa contempla la evaluaciéon de
comportamientos y conocimiento sobre an-
ticoncepcion e ITS y utiliza una metodologia
especifica para realizar las entrevistas indi-
viduales y las sesiones grupales.

La evaluacion de comportamientos y co-
nocimiento sobre anticoncepcion e ITS se
realiza en base a informaciéon sobre inicio
0 no de la actividad sexual y en aquellos
que responden afirmativamente se explora
la edad de inicio de la vida sexual, uso de
algun método anticonceptivo en la primera
relacion sexual y antecedentes de embara-
zo (Olaiz et al., 2006). Las preguntas sobre
uso de algun método anticonceptivo y uso
de condon en la ultima relacion sexual, se
basaron en la encuesta Comportamiento
sexual en la Ciudad de México (Consejo
Nacional para la Prevencion y el Control
del VIH/SIDA, 1993). Uso de alguna droga
durante la ultima relacion sexual, del cues-
tionario de una consejeria sobre sexualidad
para adolescentes (Gonzalez, Aguirre, et al.,
2005). Por ultimo, se consulta sobre conoci-
miento de métodos de prevencién de ITS y
de fecundidad, segun ENSA 2000 (Gayet et
al., 2003; Gonzalez, Rojas, et al., 2005). El
formato del cuestionario es de opcion mul-
tiple y se solicita seleccionar una o varias
de las opciones de una lista de respuestas
posibles.

La entrevista individual consiste en un
proceso dinamico y de colaboracion para
desarrollar una relaciéon de confianza y for-
mular preguntas significativas que permitan
integrar la informacion en una historia clinica



de enfermeria. En la entrevista se hace una
exploracion de la situacion o problema para
que el adolescente, con una minima direc-
cion del consejero, pueda tomar decisiones
y fijar metas apropiadas para la edad (OPS,
2005). Los adolescentes identificados con
problemas y/o conductas de riesgo para su
salud sexual y/o reproductiva, son derivados
con el Médico Familiar de la Clinica ABC
Amistad.

La sesion grupal consiste en la trans-
mision de informacion especifica y puntual
sobre anticoncepciéon e ITS en un espa-
cio donde el joven discute los pros y los
contras de las opciones disponibles. La
informacion se expone mediante materia-
les didacticos disefiados por el equipo de
enfermeria de la Clinica ABC Amistad. Los
materiales didacticos y sus tematicas son:
cartel sobre sexualidad con los cambios
fisiolégicos del adolescente (Guyton & Hall,
2001); cartel sobre menstruacion y ciclo
menstrual; el tendedero de planificacion
familiar donde se describen ventajas y des-
ventajas de métodos anticonceptivos (Nor-
ma Oficial Mexicana, 1994); cartel sobre
embarazo a temprana edad, que explica la
fisiologia del embarazo y las implicaciones
sociales, familiares y culturales de una ado-
lescente embarazada (Direccion General
de Equidad y Desarrollo Social Afluentes,
S.C., 2000; Guyton & Hall, 2001); perio6-
dico mural sobre ITS, signos, sintomas y
prevencion de ITS (Centro Nacional para
la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
[CENSIDA], 2006) y el fichero con el direc-
torio de instituciones y grupos de ayuda en
torno a la salud sexual y reproductiva para
adolescentes, para aquellos que requieran
mas apoyo (Secretaria de Salud, 2007).

Ademas de evaluar el programa con el
cuestionario pre y postintervencion, se lleva
un sistema de vigilancia epidemioldgica con
informacion sobre el indice de embarazos
y la incidencia de ITS de los adolescentes
con problemas y/o conductas de riesgo. Con
esta informacién se daran pautas para futu-
ras intervenciones de consejeria de provee-
dores de primera linea (Secretaria de Salud,
2001).
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CONCLUSIONES

En base a la experiencia y la evaluacion
de otros programas de intervencion se pro-
pone que la educacion sexual y reproductiva
a través de consejeria es el medio idoneo
para ayudar a los adolescentes a prevenir
problemas de embarazos en etapas tempra-
nas de la vida y la aparicion de infecciones
de transmision sexual.

Al contrario de lo que a veces se piensa,
el adecuado y oportuno aprendizaje sobre
las practicas preventivas de embarazos e
ITS, no adelanta las relaciones sexuales.
Segun reportes del Programa Mundial de
las Naciones Unidas contra el SIDA [ONUSI-
DA], la educacion sexual que orienta sobre
las practicas preventivas logra que un 42%
de las y los jovenes retrasen el comienzo de
su actividad sexual y reduzcan la frecuencia
de embarazos no deseados e ITS (Direccion
General de Equidad y Desarrollo Social
Afluentes, S.C., 2000).

De acuerdo con Gonzélez, Rojas, et al.
(2005), aplicando un modelo de intervencion
especifico para adolescentes, con mensa-
jes que sean sentidos por los adolescentes
como propios y de acuerdo a su realidad,
se puede contribuir a prevenir los problemas
relacionados con su salud sexual y repro-
ductiva.

El modelo de consejeria puede ayudar
a los adolescentes a mitigar un problema
o desafio, a expandir sus habilidades y a
corregir algunas conductas autodestructi-
vas. La consejeria trata con problemas que
emergen en la vida cotidiana de los jévenes,
quienes frente a ellos necesitan a alguien
que los escuche con empatia, que cuente
con informacion precisa sobre temas espe-
cificos y que muestre una actitud respetuosa
sin juzgar sus preocupaciones (OPS, 2005).

La participacion de adolescentes en el
presente programa puede coadyuvar a dis-
minuir el riesgo de embarazos no planeados
e ITS. La interaccién dinamica y de confian-
za permitira que el adolescente pueda reci-
bir asesoria y orientaciéon profesional para
tomar decisiones informadas en cuanto a su
salud sexual y reproductiva. Empoderar a
los adolescentes y fomentar la participacion
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de las mujeres y los varones en la responsa-
bilidad que conllevan las practicas sexuales
permite disminuir los riesgos a los que se
ven expuestos. Es clave para llevar a cabo
estos programas el desarrollo de la comu-
nicacion con las y los jovenes, establecer
un ambiente de dialogo sobre los derechos
humanos, sexuales y reproductivos y los
deberes que implica respetar los valores de
responsabilidad, tolerancia y justicia para to-
das y todos (Direccion General de Equidad y
Desarrollo Social Afluentes, S.C., 2000).
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