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BARRERAS Y ESTRATEGIAS
PARA LA INVESTIGACION EN SALUD SEXUAL
Una experiencia con adolescentes en escuelas pablicas

SONIA MEAVE LOZA / EMILIA LUCIO GOMEZ-MAQUEO

Resumen:

Este articulo hace una revisidn de la importancia de la investigacién en salud sexual
con adolescentes escolares. Describe los hallazgos mas relevantes de la conducta
sexual y conducta sexual de riesgo en una muestra de 478 adolescentes escolares
entre 13 y 19 afios de la Ciudad de México. Ademas propone un analisis sobre las
diferentes barreras que se presentaron durante la investigacion y sugiere estrategias
para trabajar en este tema en escenarios escolares. Finalmente destaca el papel de la
escuela como facilitador de las acciones de prevencion en salud sexual y reproductiva
con adolescentes.

Abstract:

This article reviews the importance of research on the sexual health of adolescent
students. A description is given of the most relevant findings of sexual conduct
and high-risk sexual conduct in a Mexico City sample of 478 adolescent students
between ages thirteen and nineteen. A proposal is made to analyze the barriers
presented during the study, and strategies are suggested for working on this topic
in school scenarios. Emphasis is place on the school’s role as a facilitator of preventive
actions in the sexual and reproductive health of adolescents.
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Introduccién

n el campo de la investigacidén psicosocial y educativa, pocos estudios
E comparten el proceso que se da para obtener los resultados, como el
contexto, las barreras y estrategias que resultaron eficaces durante la in-
vestigacién. Varios estudios han enfocado su interés en comprender mas
sobre estos obstaculos y aspectos facilitadores. Una investigacién encon-
tré que la motivacidn de padres, estudiantes y maestros afecté un progra-
ma de prevencién en salud sexual basado en la escuela, particularmente
por los sentimientos de incomodidad sobre el tema experimentado por los
maestros, y que influy6 en su nivel de participacién. Otro estudio encon-
tré que la actitud de los maestros sobre el material y actividades de educa-
cion sexual (como demostrar el uso del condoén) influy6 en los limitados
resultados del programa de prevencién (Bustom et al., 2002).

No obstante, en otra experiencia las coincidencias entre las metas del
programa preventivo con los objetivos de la escuela facilitaron el trabajo
en prevenciéon de riesgos en salud sexual (Constantine, Slater y Carroll,
2007).

En México un estudio realizado con jovenes sobre las percepciones cul-
turales del viH-SIDA report6 la negativa de directores de varias secunda-
rias y preparatorias publicas para aceptar la investigacion, aun cuando se
contaba con vinculos con la comunidad (Bronfman et al., 1995). La situa-
cion fue diferente cuando el equipo logré el apoyo de una instancia supe-
rior perteneciente a la Secretaria de Educacion Publica.

En la presente investigacion se describen tanto los resultados como las
experiencias que operaron como barreras y las estrategias que fueron utiles
para alcanzar las metas del trabajo. Para analizar estos dos Gltimos puntos
se utilizo el esquema propuesto por Blinn-Pike, Berger y Rea-Holloway
(2000) quienes sugieren la revision de procesos, desde: a) los antecedentes
que generan la planeacion de la investigacidn; b) el reclutamiento y vincu-
lo con participantes directos en el estudio (profesores, padres y adolescen-
tes) asi como con los participantes indirectos (administrativos) quienes
son responsables de los escenarios escolares; c) la discusion de los aciertos
y debilidades en el proceso de investigacion y d) la identificacion de los
elementos Utiles para continuar la investigacion en el campo.

Antes de iniciar el analisis materia de este trabajo es importante contes-
tar la siguiente pregunta: ;por qué es importante investigar en salud sexual
adolescente?
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Desde 1994, la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarro-
llo, organizada por Naciones Unidas, resalté la importancia del trabajo en
salud sexual y reproductiva (SSrR) con adolescentes y jévenes, ya que se
estima que para 2010 sera cuando mas poblacion joven se registre en el
mundo. Como metas se enfatizaron la prevencidn y promocion de la salud
antes de la concepcion, integrando educacion en SsR y servicios de plani-
ficacion familiar para todos los adolescentes, incluyendo consejeria para
adolescentes sexualmente activos (Senderowit, 2000).

Ademas del crecimiento demogréfico de la poblacidn joven, diversos
estudios han reportado cambios en la conducta sexual, como el inicio de
vida sexual a edades cada vez mas tempranas y conductas sexuales mas ac-
tivas en las adolescentes (Santelli, Abma, Ventura et al., 2004). Los jovenes
han aumentado considerablemente el consumo de alcohol, lo que afecta la
conducta sexual, pudiendo propiciar formas méas violentas de expresién
como el acoso o asalto sexual (George et al., 2006). Por otro lado el consu-
mo de sustancias esta asociado con un menor uso del condén, mayor can-
tidad de parejas sexuales y con el intercambio de sexo por dinero o drogas
(Petry, 2000; Paul, Macmanus, Hayes, 2000), entre otras conductas de riesgo.

Las conductas sexuales de riesgo tienen como efecto el incremento de
embarazos no planeados, abortos en condiciones inseguras y nuevos casos
de infecciones de transmision sexual. En América Latina y El Caribe, 560
mil adolescentes y jovenes entre 14 y 24 afios contrajeron viH (Shutt-
Ainne y Maddaleno, 2003). Los embarazos adolescentes presentan riesgos
particulares como mortalidad maternay el bajo peso en los productos (IPAS,
2004), el abandono escolar, la baja autoestima y la depresién son efectos
psicosociales.

Con el fin de enfrentar esta problematica se ha desarrollado una serie de
estrategias de salud a través de los medios, clinicas en centros de salud para
atencion exclusiva de portadores de VIH, prevencion con poblaciones espe-
ciales como trabajadoras sexuales y programas comunitarios. Para llegar a
los jovenes se han usado espacios publicos en campafias para aumentar el
uso del condén (Donovan, 1998). Sin embargo los programas eje para la
prevencion con adolescentes han sido los que se desarrollan en las escuelas.

La escuela como lugar de prevenciéon

La escuela es el lugar ideal para lograr el aprendizaje de conductas saluda-
bles, puede contribuir a la salud en general y a la sexual y reproductiva en
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particular. La promocidn y prevencion en SSR tiene ventajas como: la etapa
de desarrollo fisico y psicolégico adolescente coincide con el inicio de las
précticas sexuales, siendo un momento ideal para dotarlos de actitudes y prac-
ticas saludables en un ambiente propicio, en vez de actuar cuando ya se
han aprendido patrones poco saludables (Kirby, 1999). Una de las razones
practicas para usar la escuela en prevencién es la cantidad de personas a las
que se puede llegar, pues es un vinculo con la comunidad; para muchos
alumnos es un espacio Unico para recibir informacién, ya que muchos padres
no hablan lo suficiente con sus hijos de temas relacionados a la sexualidad
0 SSR.

Se ha demostrado que la prevencion en escuelas es una estrategia que
funciona, especialmente cuando se integra la educacion sexual general con
la prevencién de 1TS/VIH-SIDA, mejora el conocimiento, las actitudes y las
conductas de los jovenes en relacion con la sexualidad y con el sexo seguro
(1PPF, RHO-JOvenes, 2000).

En México un programa denominado “Un equipo contra el SIDA” re-
port6 el aumento de conocimientos de usos del condén y sensibilizacion
de la poblacion respecto del vViH- SIDA (IMIFAP, 2006). La evaluacidn del
costo-beneficio de estos programas ha demostrado que son una inversion
redituable, ya que pueden aumentar la salud de los estudiantes no soélo al
darles informacion, también al referirlos a centros de salud sin generar
costos econdmicos mayores (Senderowitz, 2000).

Educacién sexual en escuelas mexicanas
En México los indicadores demograficos del crecimiento poblacional im-
pulsaron al gobierno a tomar dos medidas importantes: a) la promocion
del uso de anticonceptivos y b) la formacion de una nueva conciencia en
materia de sexualidad instaurada a través de la escuela. A partir de los afios
setenta se instituy6 la educacion sexual en el discurso educativo oficial,
produciendo una intensa discusion entre distintos sectores como la Igle-
sia, la Unién Nacional de Padres de Familia, los partidos politicos, inte-
lectuales y maestros (Garcia, 1989). En la actualidad la discusién sigue
vigente en torno a los contenidos de educacion sexual de los libros de
texto de escuelas publicas.

Se cred el Consejo Nacional de Poblacion con la intencion de promo-
ver y coordinar las acciones gubernamentales para el control de las varia-
bles demogréaficas y para elaborar un modelo de educacidn sexual. Las metas
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eran reducir —para los afios ochenta— el crecimiento poblacional y mode-
lar la conducta sexual de los mexicanos en cuanto a la educacién sexual y
el uso de anticonceptivos (CONAPO, 1975:12, en Garcia, 2000).

Desde entonces la educacion sexual para adolescentes escolares se desa-
rrollé en el pais bajo las modalidades formal y no formal. La primera se
incluy6 en el programa de educacién basica de primaria y secundaria de la
Secretaria de Educacion Publica desde 1974 y fue revisada en la moderni-
zacion educativa 1989-1994, mantuvo un caracter informativo-bioldgico,
abordada en las materias de ciencias naturales, biologia y civismo. Se orientd
a la formacion de familias con parejas heterosexuales (Aguilar, 1994:764-
794; Garcia, 2000).

Un estudio encontrd que s6lo 54% de adolescentes mexicanos entre 12
y 19 afios recibi6 educacion sexual, aunque de este grupo 91% lo recibié
exclusivamente en la escuela (Pick, Andrade y Chévez, 1988). Datos mas
recientes de la Encuesta Nacional de la Juventud indican que 31% recono-
ce que fue en la escuela donde més aprendi6 sobre sexualidad (1NJ, 2002).
Si bien estos datos dan un panorama importante de la proporcién de ado-
lescente y jovenes que se beneficiaron, no existe informacion sobre el tipo
de programas, contenidos, quiénes lo impartieron y de los resultados de
estos esfuerzos.

Por otro lado la modalidad no formal con adolescentes ha sido cubierta
por organizaciones civiles, privadas y religiosas; cada una tiene un modelo
de trabajo desde un enfoque particular. La educacién sexual se realiza a
traves de charlas informales, talleres o cursos, algunos incluyen a los pa-
dres, maestros y capacitan facilitadores. Entre los programas mas difundi-
dos estan: Gente joven, de MEXFAM y Planeando tu vida, de iIMIFAP (Aguilar,
1994:770-774). MEXFAM ha extendido su programa en nueve estados, con
servicios médicos y farmacias amigables (MEXFAM, 1999).

En la otra linea de trabajo, el sector salud respondi6 a esta problemaética
con la creacion de instituciones como CONASIDA e instruyo el desarrollo de
programas de atencion secundaria para adolescentes embarazadas. Un estu-
dio realizado sobre programas de salud reproductiva para adolescentes en la
Ciudad de México reportd que actuan demasiado tarde ya que las usuarias
son adolescentes que ya estaban embarazadas; por otro lado el personal de
salud no esta preparado para atender las necesidades de esta poblacién y los
horarios de atencidn se contraponen con los escolares. La sugerencia princi-
pal fue desarrollar acciones de prevencion (Stern y Reartes, 2001:169-174).
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Lo anterior pone de relieve considerar las escuelas como escenarios de
prevencion. Un argumento sélido para esta acccion es la cantidad de ado-
lescentes dentro del sistema escolar publico. Las escuelas de sustento esta-
tal y federal representan 82% de total de los planteles; de los cuales 78%
atienden a la educacion béasica y 11% a la media superior; por ejemplo,
durante la gestion escolar 2005- 2006 la matricula nacional fue de 5 mi-
[lones 979 mil 256 en secundaria 'y 3 millones 658 mil 754 en bachillerato
(sep, 2006). Estos datos muestran que, a pesar del abandono escolar, exis-
te una poblacion cautiva que, potencialmente, puede beneficiarse de los
programas preventivos.

Si bien la educacion sexual en México posee un tiempo de trabajo con-
siderable que le ha permitido crear lineas de accion, hace falta ain una
mayor coordinacion entre las instituciones de salud, educativas y las orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG). En este contexto la investigacion
puede desempefiar un papel importante en la evaluacién de estos progra-
mas como en el reconocimiento de otros componentes que pueden contri-
buir a la prevencidn con adolescentes.

Antecedentes del proyecto de investigacion

Esta investigacion se propuso indagar los factores individuales como los
rasgos de personalidad y caracteristicas psicosociales de los adolescentes
que presentan conductas de riesgo, con el propdésito de explorar el papel
de estas variables en el contexto de riesgo tanto para contraer infecciones de
trasmisién sexual, como para embarazos no deseados. Para este trabajo
solo se presentarédn los resultados obtenidos en la primera etapa de inves-
tigacion sobre la conducta sexual de los adolescentes.

Método

Sujetos

Participaron en este estudio adolescentes entre 13 y 19 afios, de ambos
sexos, estudiantes de escuelas publicas, de educacion media bésica y media
superior de la zona sur de la Ciudad de México. Se logré una muestra no
probabilistica de N= 478 estudiantes.

Instrumentos
Para conocer la conducta sexual de los adolescente se emple6 el cuestiona-

rio de desarrollo adolescentes (Meave y Lucio, 2005) que explora la con-
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ducta sexual adolescente dentro del desarrollo psicosexual hasta las conductas
de riesgo. Es un instrumento de autorreporte de 45 reactivos que fue vali-
dado por jueces.

Procedimiento

Planeacién de la investigacion

La primera meta fue contar con escenarios escolares que aceptaran partici-
par en la investigacion. Se acudié a escuelas con las que se sostuvo un
trabajo previo, contactos independientes y con otros planteles a través de
centros de atencion comunitaria de la facultad de psicologia la UNAM.
Ocho escuelas fueron contactadas, de las que se obtuvo una respuesta fa-
vorable s6lo en cuatro. Los motivos para negar el acceso fueron falta de
espacios fisicos para el trabajo de investigacion, asi como de tiempos dis-
ponibles para involucrarse en proyectos externos a la escuela y al plan curricular;
la consideracidon de que el tema “sexualidad” era delicado de tratar y que
se necesitaba de la revision en junta de maestros. Otros planteles simple-
mente retrasaron la respuesta argumentando el cambio de directivos.

En las entrevistas iniciales con los directores se registraron coinciden-
cias en la descripcién de problemas del contexto social y familiar en el que
viven los adolescentes en los cuatro escenarios, como el uso de drogas,
problemas econdmicos, desintegracion familiar, desempleo, conducta vio-
lenta en los vecindarios y violencia intrafamiliar. Ademas mencionaron
que la participacidn de los padres es limitada, en el caso de las secundarias
acuden cuando su presencia es obligatoria o cuando el estudiante es con-
dicionado por bajo rendimiento escolar o por tener algin problema de
conducta (tanto para estudiantes de secundaria como de preparatoria).

Consentimiento administrativo
Con las escuelas que aceptaron participar se solicité una junta para am-
pliar la informacion incluida en la carta de presentacion del proyecto. Se
explicaron las metas y actividades a directores y/o subdirectores; se descri-
bieron los instrumentos a emplearse y las actividades de cada fase, asi como
los términos de devolucion para adolescentes y padres en algunos casos.
El tiempo que se otorgo a esta actividad fue limitado, motivo por el que
se dejé un resumen explicativo del protocolo de investigacion. Estas reunio-
nes terminaron en acuerdos sobre las formas de trabajo. En cada escenario
escolar los directivos delegaron la coordinacion de las actividades a otro
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personal como trabajadoras sociales, orientadores, en un solo caso la direc-
cion se involucrod directamente. La coordinacion incluyé: evaluacion, con-
tacto con los padres y alumnos de secundaria, la planeacion de horarios,
espacios y seleccion de grupos. Estos mediadores designaron, a su vez, maestros,
orientadores, prefectos y porteros como enlace con los adolescentes.

Consentimiento de padres y tutores
Obtener el consentimiento de los padres de familia o tutores legales fue
una prioridad ya que en su mayoria los adolescentes eran menores de edad.

Estudiantes de secundaria

El procedimiento para obtener el consentimiento se adapté a las caracteristi-
cas de cada escuela. Fue efectivo contactar a los padres en dos actividades en
las que se espera mayor asistencia como la firma de boletas y la junta de inicio
de afio escolar. En estas oportunidades se procedid de la siguiente manera:

- Se realizaron convocatorias abiertas a los padres de segundo y tercer
afios de secundaria; unas veces a través de la direccién de la escuela y
otras directamente el equipo de investigacion. Se solicit6 a los padres o
tutores su consentimiento para la evaluacion y participacion de sus hi-
jos en talleres preventivos; ademas se les invitd a participar en un taller
se sensibilizacion sobre “Comunicacion y salud sexual adolescente”.

- Uso de formatos de consentimiento: tenia una descripcién de los ob-

jetivos de la investigacion y la importancia del tema; en la parte final
el padre debia sefialar si aceptaba que su hijo fuera evaluado y reci-
biera el taller y, a su vez, si estaba interesado en asistir al taller para
padres.
En algunos casos fueron los maestros quienes entregaron los formatos
a los padres. Alternativamente los miembros del equipo de investiga-
cion abordaron a los padres al terminar la junta antes que se retiraran
de la escuela. Las trabajadoras sociales entregaron formatos a los pa-
dres que tenian entrevistas con ellas.

- Explicaciones complementarias: en algunas escuelas se habilité un es-
pacio para resolver las dudas de los padres sobre el trabajo que se
realizaria con sus hijos; pocos padres acudieron, sin embargo, después
de resolver dudas, el equipo atendid solicitudes de orientacidn sobre
violencia familiar, problemas de conducta y de rendimiento escolar
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de los adolescentes. En algunos casos se canalizaron a padres y tutores
a instituciones y al centro de servicios psicoldgicos de la Facultad de
Psicologia. En otros casos se tuvo que intervenir (entrevista-interven-
cién en crisis).

- El cambio de estrategia en el cual miembros del equipo abordaron a
los padres antes que salieran fue el mas efectivo, aunque de todas for-
mas algunos se negaron a recibir el formato y la informacidn por falta
de interés o de tiempo. Las madres comentaron que ellas no podian
decidir hasta consultarlo con su pareja.

De la convocatoria hecha a los padres sélo se tiene el dato de una de las
escuelas, segun la direccidn asistieron 65% (N=250), de éstos, 25% no
aceptd o no entreg6 a tiempo la forma de consentimiento. La otra escuela
no proporciond la informaciéon sobre la asistencia por falta de actualiza-
cion de listas.

Estudiantes de preparatoria

Los adolescentes entre 18 y 19 afios quedaron exentos del procedimiento y
basté con que ellos dieran consentimiento. A los menores de edad se les
solicité su nimero telefénico para contactarlos, confirmar su participa-
cion en las actividades y ratificar que sus padres o tutores estuvieran de
acuerdo en su participacion. Un obstaculo importante fue la falta de dis-
ponibilidad de la linea telefénica fija o celular. Otras veces los familiares
no sabian dar informacidn sobre el adolescente, hora de llegada, etcétera,
esto disminuyo la participacion.

Aplicaciéon de instrumentos
Antes de la evaluacién se explic6 a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; los que dieron su consentimiento participaron siempre y
cuando contaran con la aprobacién de sus padres. La fase de evaluacion
utilizé dos sesiones para los tres instrumentos de evaluacion, los que no
terminaron de contestar utilizaron una tercera sesion. El cuestionario de
desarrollo adolescente fue administrado junto con el sociodemografico en
los salones de la escuela, contando con dos o tres aplicadores por grupo,
en una sola sesion.

Algunos adolescentes dejaron de responder a la evaluacién y se respetd
su decision de no participar, mientras que otros que inicialmente no quisieron
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participar, solicitaron ser incluidos, posteriormente se les incluyé con el
compromiso de traer la forma de consentimiento. Otros factores que afec-
taron la aplicacion fueron la inasistencia y el abandono escolar, especial-
mente en escuelas del turno vespertino y de nivel preparatoria.

Se tomaron en cuenta s6lo los cuestionarios completos que fueron cap-
turados en el programa spss 11, para luego realizar el analisis de frecuen-
cias. Se excluyeron los casos de abuso sexual por considerarse que es una
problematica especificamente diferente al inicio sexual en un curso de desarrollo
esperable.

Resultados
Contestaron el instrumento 478 adolescentes, de los cuales 62.2% fueron
estudiantes de secundaria'y 37.9% de nivel preparatoria. El 52% del grupo
eran hombres y 47.1% mujeres. La edad media de la muestra fue 15.8
afnos, el rango de edad que agrup6 a la mayoria de las casos estuvo entre 14
y 16 afios.

Los resultados sobre los hitos de la pubertad indican que la menarca se
dio a los 12 afios en promedio, mientras que la primera eyaculacién fue
reportada entre los 12 y 13 afios.

El tipo de relaciones que sostienen los adolescentes actualmente tienen
diversos matices de combinacion entre vinculo afectivo y atraccion sexual.
En este caso las mujeres reportan mas relaciones de amistad, mientras que
los hombres admiten mas relaciones de atraccion y noviazgo.

Ademaés de las relaciones sociales que abren la oportunidad para la
manifestacion de conductas sexuales sociales se les pregunté sobre los ti-
pos de acercamientos fisicos y sexuales que han tenido, los resultados en
porcentaje aparecen en el cuadro 1.

Los hombres admiten acercamientos mas sexuales como fajar por debajo
de la ropay sexo oral, en comparacién con las mujeres. EI 11% de las muje-
res no tuvieron ningun acercamiento. El 23.8% de los adolescentes tuvo
relaciones sexuales al menos una vez, de éstos 60.5% fueron hombres.

De los que no tuvieron relaciones sexuales el motivo més importante
(70%) es dedicarse a sus estudios, las adolescentes mencionan no defrau-
dar a sus padres (21%); los hombres adolescentes dicen que no las tienen
porque su pareja no quiere (12%). A este mismo grupo se les pregunto si
deseaban tener relaciones el siguiente afio, respondieron que si 25% de los
hombres y el de las mujeres.
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CUADRO 1
Tipo de acercamientos fisicos y sexuales por sexo

Acercamientos Mujeres (%) Hombres (%)
Beso en labios 69.6 72.3
Tomarse de la mano 75.9 68
Caricia en la cara 51.8 46.6
Abrazos 79.1 54.9
Sexo oral 4.2 14.8
Contacto homosexual 3.7 15
Ningun acercamiento 11.5 4.8
Beso apasionado 36.7 38.4
Faje encima de ropa 13.4 30.4
Fajar por debajo ropa 11 36
N=225 N= 253

En cuanto a los adolescentes que tuvieron relaciones sexuales la edad media
de la primera relacion en los hombres fue de 14.3 afios, en las mujeres de 16
afos. El 41.4% de los hombres tuvieron entre dos y tres parejas sexuales, en
comparacion con las mujeres (71%) que solo tuvieron una. Sobre el uso de
anticonceptivos en la primera relacién sexual 27.7% no usé ningin método
y el 23.3% se mantuvo sin usar métodos en las relaciones sexuales subsi-
guientes. En cuanto al uso del condon 39.1% de las mujeres reporta que lo
usé a veces, comparado con 35% de los hombres. EI 19.6% de las mujeres
nunca uso condon en sus relaciones frente a un 8.6% de los hombres. En el
cuadro 2 se muestran conductas sexuales de riesgo.

De las conductas sexuales de riesgo una de las mas relevantes es el no
uso de anticonceptivos y aunque existe una proporcion de adolescentes
que dicen si usar, sigue siendo importante considerar el grupo de uso in-
consistente “a veces uso”. Por otro lado se deben destacar las relaciones
sexuales con alguien que acaban de conocer o que no conocen bien, las
experiencias de consumo de alcohol en la Gltima relacién y los anteceden-
tes de embarazos a esta edad.
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Para evaluar el contexto de riesgo respecto del embarazo se les pregun-
t6 si conocen a alguien cercano que se haya embarazado o haya embaraza-
do sin querer antes de los 20 afios: el 21% tiene dos o mas familiares en
esta situacion y 10.5% tiene dos o mas amigos en esta situacion. Aparen-
temente los que mas conductas sexuales de riesgo presentan son los hom-
bres. La conducta sexual de los adolescentes tiene una gran variabilidad
porque a pesar que haber tenido relaciones sexuales algunos han dejado
de tenerlas.

CUADRO 2
Conductas sexuales de riesgo por sexo

N= 114 Mujeres (%) Hombres (%)  Todos (%)

Embarazo al menos 1 vez 13 1 su pareja

Aborto al menos 1 vez 2 0

Relaciones sexuales con desconocido al menos 1 31.6

Pareja sexual simultanea 1 10.3

Alcohol udltima relacion sexual 26.7

Droga ultima relacion sexual 3.4

Sexo recompensado 12.8
Discusion

Los resultados muestran que los adolescentes estan iniciando su vida sexual
en secundaria o en el periodo de cambio hacia la preparatoria. Si se com-
para este dato con la Encuesta Nacional de la Juventud donde la edad
reportada es de 16 afios (INJ, 2000), mientras que la edad promedio para
este grupo es del 14.5; es posible que, al tratarse de una poblacién urbana,
los adolescentes estén expuestos a otros estimulos como la television y que
las formas de expresar la sexualidad estén adelantandose.

Datos como el nUmero de parejas sexuales plantea la pregunta: ;cuando
es necesario intervenir? y ;qué tipo de intervencion necesitan estos adoles-
centes? Segun estos datos dos momentos distinguirian las intervenciones:
aguellos sin experiencia sexual y los que la tienen o la han tenido al menos
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una vez. Respecto del tipo prevencién los datos sugieren un nivel universal
y la selectiva para los adolescentes con indicadores de riesgo.

En cuanto a las conductas sexuales de riesgo, el no uso de anticoncepti-
vo, y principalmente la inconsistencia, asi como el no uso del cond6n son
los riesgo centrales, en la primera relacion y en las subsiguientes, datos
que concuerdan con lo encontrado en la Encuesta Nacional de Salud con
adolescentes entre 12 y 19 afios (Gonzalez-Garza et al., 2005).

Las parejas sexuales simultaneas y las relaciones sexuales con descono-
cidos son un elemento importante que describe cambios en la conducta
sexual. La actitud de experimentacidn especialmente por los hombres ado-
lescentes lleva a plantear la necesidad de incorporar elementos de preven-
cion especialmente dirigidos a este sector.

El consumo de alcohol asociado con los encuentros sexuales es un dato
importante ya que las conductas se dan en el contexto del riesgo, el consu-
mo de alcohol y otras sustancias son una realidad para los adolescentes en
México, 12.79% de estudiantes de nivel medio superior lo consumié, y de
éstos 81.8% son hombres (Cordero, 2004).

Finalmente, la escuela es un factor protector por la referencia de los
adolescentes que no tuvieron relaciones sexuales, tienen expectativas res-
pecto a rendir de forma 6ptima en la escuela, el nivel de expectativa de los
padres sobre su futuro también es un factor protector, ambos han sido
reconocidos por la literatura con anterioridad.

Entre las limitaciones de este estudio, se encuentra que sélo se trabajé
con estudiantes de escuelas publicas y de una sola zona de la Ciudad de
México. También se tiene que reconocer el efecto del sobre-reporte de los
adolescentes hombres sobre su conducta sexual y el sub-reporte en las
mujeres, en los dos casos por la deseabilidad social que imponen las nor-
mas culturales.

Observaciones generales
El trabajo en escuelas mexicanas desde la perspectiva de esta investigacion
lleva a dos primeras conclusiones sobre las barreras.

1) Es importante hacer visibles a los participantes indirectos, que final-
mente ejercen influencia sobre el proceso de investigacion, los padres o
tutores desde la facultad que tienen de aceptar o no la participacién de sus
hijosy, por otro lado, todo el personal de la escuela, desde los administra-
tivos, maestros y personal de apoyo. Son los adultos quienes, finalmente,
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regulan las interacciones del equipo de investigacion con los adolescentes
participantes.

En la escuela aparentemente las dificultades se dan a nivel de la forma
de trabajo, ya que llegar a acuerdos con la direccion no significa que la red
escolar responda en esta direccion o esté preparada para facilitar el trabajo
de investigacion.

2) En segundo lugar, a pesar del éxito en el cumplimiento de la mayoria
de las metas de este proyecto en casi en todas las escuelas que aceptaron
participar, se reconoce en la normatividad un obstaculo constante pues,
aparentemente, impone el cumplimiento de horarios de clases y metas edu-
cativas de eficiencia, dejando un tiempo limitado para actividades
extracurriculares, entre las que se cataloga la educacion sexual. Es posible
que exista presion institucional respecto de los objetivos que cada escuela
“debe” lograr en términos pedagdgicos, se observo en algunos casos ambivalencia,
las autoridades quieren brindar a los alumnos la oportunidad de benefi-
ciarse con la evaluacion, deteccion y talleres preventivos, pero en la operatividad
no pueden disponer de salones, no pueden “perder clases” o, simplemente,
se asignan horarios de trabajo dificiles para los adolescentes.

Algunos maestros posiblemente no comprendan el trabajo de investi-
gacion en escuelas o interpreten la interrupcidn de clases por actividades
de investigacion e intervencion como un atentado a sus intereses labora-
les. En un caso un maestro comento a los adolescentes: “Los que salen a
trabajar con los psicélogos estan locos”, en otras oportunidades solicita-
ron la presencia de algunos alumnos que estaban participando del taller
preventivo para cumplir actividades como entrega de cuadernos, ensayo
de la escolta, atestiguar mala conducta de otro compafiero (Meave, 2006).
En respuesta a estas situaciones el equipo tuvo que tranquilizar a los ado-
lescentes, asegurando que no tendrian consecuencias negativas, estos inci-
dentes se presentaron a pesar de la notificacion previa y de la eleccion de
horarios de trabajo y la comunicacién a maestros.

Elementos Utiles para futuras investigaciones

Con las escuelas

Desde el inicio del trabajo sera relevante establecer un canal de comunica-
cion, la exposicion de la propuesta de trabajo es el momento ideal para desa-
rrollarlo y mantenerlo durante cada etapa de trabajo tanto con la direccion
como con los mediadores designados. Al mantener este canal abierto el equipo
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de investigacion se podra apoyar de mejor forma en los recursos humanos y
materiales de la escuela. Es recomendable aclarar la informacion sobre las
actividades de investigacién a maestros y al resto del personal, en el caso en
que la comunicacion entre mediadores y maestros no sea eficiente.

La comunicacion con los mediadores merece un especial cuidado, ya que
este vinculo puede ser determinante tanto para alcanzar las metas del pro-
yecto como para demorar o incluso obstruir la consecucion de las mismas,
por la facultad de influir en las decisiones de la direccion de la escuela.

Gran parte del éxito alcanzado en este estudio se debe a la alta sensibi-
lidad de directivos mediadores y maestros hacia las aportaciones de la investi-
gacién. Como lo sefiala Bustom et al. (2002) cuando los directivos comparten
la percepcion de beneficios y se identifican con los fines daltimos de la
investigacion, los resultados son mucho mas exitosos para ambas partes.
Muchos maestros y orientadores facilitaron el trabajo de investigacion,
prestaron su tiempo y fueron accesibles en ocasiones en que fall6 la coor-
dinacidn con el mediador y dejando que el trabajo programado continua-
ra; otros mostraron interés en conocer los alcances del trabajo e hicieron
comentarios positivos sobre la necesidad de los adolescentes de ser atendi-
dos (Meave, 2006).

La participacion de los maestros ayuda a ajustar a los programas pre-
ventivos, ademas pueden influenciar al resto de los docentes. La capacita-
cion a profesores es fundamental para sustentar los programas de prevencion
(FHI1, 2000).

Retroalimentacién a la escuela. El equipo debe tener disposicién para
comentar los resultados de las actividades, asi como la escucha de proble-
mas colaterales, brindar orientacion y canalizacién a otros programas o
instituciones que podrian beneficiar a la escuela, esto sin interferir con los
objetivos de la investigacion propuesta.

Los equipos de investigacion deben capacitarse para sostener una con-
ducta ética durante su trabajo en temas de sexualidad con los adolescentes,
mantener una actitud de respeto, empatia y confidencialidad, lo que in-
cluye tiempo adicional para canalizar o tratar a casos especiales como la
deteccion de abuso sexual o embarazo adolescente.

Con los padres o tutores

La participacion de los padres es esencial en todo el proceso de investiga-
cion con adolescentes y su rol en el consentimiento es determinante para
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abrir la posibilidad de la participacion adolescente en evaluacién e inter-
vencion, este es un punto de preocupacion comun para investigadores de
otros paises (Donovan, 1998). Con los padres una estrategia positiva fue
la sensibilizacién en un taller breve sobre la “Comunicacién y salud sexual
adolescente”, quienes lo tomaron estuvieron mas dispuestos a aceptar la
participacion de sus hijos en talleres preventivos. Las limitaciones fueron
la inasistencia y la susceptibilidad adolescente respecto del trabajo con sus
padres.

Aunque datos de la Encuesta nacional a padres encontrd que 80% estan
de acuerdo en que sus hijos reciban educacion sexual (IFig; 2002), esto no
se traduce en el reconocimiento de su propia participacion, en algunos
casos tampoco permiten que sus hijos se beneficien. La investigacion so-
bre las creencias, valores culturales y sociales sobre la sexualidad de los
educadores y padres brindara elementos importantes para mejorar las pro-
puestas preventivas (wHo, 2002)

Con los adolescentes

El equipo de investigacién debe ser flexible y recibir capacitacién en el
manejo de recursos con los adolescentes. Un acierto de esta investigacion
fue integrar un equipo de facilitadores jovenes que pueden construir un
lazo de empatia con los adolescentes junto con otros mas experimentados,
con formacion clinica. Esta conformacion ayudoé a responder las deman-
das individuales de los adolescentes, preocupaciones en el tema de sexua-
lidad como en problemas familiares y de pareja (Meave, 2006).

Del punto anterior se deriva la recomendacion de seguir una linea ética
de trabajo, los adolescentes que se acercaron espontaneamente para referir
malestar se les dio un espacio de expresion y orientacion en entrevistas indi-
viduales subsecuentes a las actividades programadas, las que se llevaron a
cabo en las escuelas o en el centro de servicios psicoldgicos de la UNAM.

La comunicacién directa con los adolescentes en grupos pequefios y la
disponibilidad fueron estrategias positivas, para permitir que cada uno toma-
ra su decision sin la influencia del grupo. Situar a los miembros del equipo en
el patio y un salon abierto durante el recreo facilité el didlogo con adolescen-
tes y se pudo rescatar la participacion de los que inicialmente se negaron.

La sexualidad se encuentra normada por la escuela, el mensaje muchas
veces es de penalizacién a la expresién de la sexualidad (vestimenta,
acercamientos). Para muchos jovenes es incongruente que los adultos ha-
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blen de evitar el embarazo, pero no den informacion detallada del uso de
anticonceptivos.

El control disciplinario, que es un elemento necesario para el trabajo
escolar, se convierte en persecutorio para algunos estudiantes; una adoles-
cente comentd: “Quiero participar pero no quiero perder clases, ni califi-
caciones” (Meave, 2006).

Entre las limitaciones de la investigacion se puede mencionar que va-
rios adolescentes no pudieron participar por la falta de autorizacion de los
padres o tutores, a pesar de estar interesados. Otras variables a tomar en
cuenta son los eventos que interfirieron en el trabajo como las enfermeda-
des en la época invernal y ensayos de alerta sismica; aunque los factores
mas importantes fueron la desercion escolar y el ausentismo.

Conclusiones

Bajo el analisis de esta experiencia se encontré que los mismos factores
que actian como barrera pueden actuar como facilitadores del trabajo en
salud sexual con adolescentes escolares. Reconociendo los siguientes ele-
mentos:

1) Desarrollar junto con las escuelas formas de trabajo que faciliten la in-
vestigacion en la cual los resultados puedan ponerse en marcha. Un
trabajo con metas a corto y mediano plazos, adecuadamente evaluado,
puede tener incidencia en estos escenarios.

2) La integracion de maestros en actividades de prevencién reconocida
por las autoridades y la propia escuela puede fortalecer el trabajo en
prevencion.

3) Lograr una mayor participacién de los padres en las tareas de preven-
cion en salud sexual y reproductiva, para que la ley general de educa-
cion de 1993 (Pick, 2006) cumpla su cometido.

4) Los adolescentes necesitan espacios que les permitan abordar el tema de
sexualidad en un marco integral de salud fisica y emocional, aseguran-
do el respeto a su intimidad, la confidencialidad de los adultos cerca-
nos, esto incluye al personal de las escuelas, sus padres o tutores y el
equipo externo en este caso de investigacion.

Si los padres y maestros permanecen asumiendo o deseando que los ado-
lescentes mas jévenes no sean sexualmente activos, se crean serias limita-
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ciones para los programas de intervencion preventiva ya que lo ideal seria
mantener la prevencion durante las distintas etapas (O"Donell, O"Donell
y Stuev, 2001:7-8). Aunque existen evidencias de experiencias importan-
tes en escuelas hace falta trabajo para que esto se haga realidad en una
mayor cantidad de planteles. Estas intervenciones deberan sean evaluadas
rigurosamente, pues pese a que se tomaron en cuenta elementos de expe-
riencias exitosas de otros investigadores, a nivel local la relacién de un
curriculo exitoso para adolescentes mexicanos sigue siendo una asignatura
pendiente (Torres, Gutiérrez, Dilys, 2006). Se concluye que es necesario
establecer condiciones para la investigacion en salud sexual con adoles-
centes, mucho antes de cuestionar el tema de efectividad y sustentabilidad
de los programas preventivos.

Las escuelas deben involucrar a estudiantes, maestros, directores, pa-
dres y a la comunidad a participar del planteamiento de metas y los obje-
tivos de los programas de intervencidn preventiva se conoceran de forma
mas directa las necesidades. Mientras mas puntos de vista sean incluidos y
se genere un compromiso de trabajo en equipo mejor funcionaran los pro-
gramas de salud basados en la escuela (wHO, 2002).
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