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Resumen

Obijetivo. Describir el disefio de un estudio en escuelas
preparatorias para evaluar una intervencién de prevencién
de VIH/sida y embarazos no planeados, y presentar los re-
sultados de su encuesta basal. Material y métodos. Se
implemento una intervencion sobre VIH/SIDA/ITS, dirigida
a adolescentes, incluyendo anticoncepcién de emergencia
(AE), y se disefi¢ una evaluacion prospectiva aleatorizada
controlada para medir la efectividad de la misma. Se llevé a
cabo una encuesta basal, de la que se deriva un diagnéstico
de los conocimientos, actitudes y comportamientos sexua-
les de la poblacion objetivo. Resultados. De las 40 escuelas
participantes, | | 177 estudiantes de primero de preparato-
ria (52% mujeres; edad media de ambos sexos de 15.5 afios)
participaron en la encuesta basal. De ellos, 10% de las muje-
resy 24% de los hombres dijeron tener experiencia sexual,
y Unicamente 39% report6 haber usado condén en la pri-
mera relacién. De los sexualmente activos, un tercio de los
hombres y la quinta parte de las mujeres reportaron haber
experimentado zafadura o rotura del condén. La mayor parte
de los participantes habia escuchado previamente sobre
la AE. Conclusiones. La baja proporcion del uso de con-
dén, aunado al hecho de que se reportan problemas para
su uso efectivo, refuerza la idea del disefio de este estudio:
proponer un método anticonceptivo de respaldo al con-
don, como la AE, razonablemente conocida y con disposi-
cion para su uso.
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Abstract

Objective.To introduce the study design of an HIV/AIDS
and unplanned pregnancy prevention program targeting
high school students, and to present the results from the
baseline survey. Material and Methods. A school cur-
riculum was developed to inform adolescent students
about HIV/AIDS/STD prevention, which included infor-
mation on emergency contraception (EC) for adolescent
students.A randomized controlled study was conducted to
simultaneously evaluate the effect of this intervention. The
baseline survey collected data on contraception knowledge
and attitudes regarding sexual behaviors. Results. A total
of 11 117 students from 40 schools participated in the
baseline (52% female, the mean age of both males and fe-
males was 15.5).A total of 10% of the females and 24% of
the men surveyed were sexually active at baseline, but only
39% of those sexually active reported using a condom at
the time of their first sexual intercourse. Among the sexu-
ally active students surveyed, a third of the males and a fifth
of the females reported at least one condom slip or break-
age. Most of the students were aware of EC. Conclusions.
The low proportion of students that report using condoms
accompanied by their incorrect use points to the need for
HIV/AIDS and unplanned pregnancy prevention efforts. This
novel approach offers adolescents EC, a backup method to
the condom.The approach is feasible as students know what
EC is and furthermore it appears that they are willing to
use this method.

Key words: educative interventions; HIV/AIDS/STD; Emer-
gency Contraception (EC)
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L asalud sexual de los adolescentes ha recibido cada

vez mayor atencién publica a partir del reconoci-
miento del efecto negativo que tienen las practicas se-
xuales de riesgo en la salud de esta poblacién, y sus
potenciales repercusiones en su bienestar.

Las cifras sobre las consecuencias del sexo sin pro-
teccion en la adolescencia son inquietantes: alta inci-
dencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) y
embarazos no planeados que, en muchas ocasiones,
terminan en abortos inseguros que ponen en riesgo la
salud de los adolescentes y afectan negativamente sus
posibilidades de educacién y bienestar en general.!

Estudios realizados en paises desarrollados y en
desarrollo han documentado consistentemente pre-
valencias elevadas de ITS entre las adolescentes,? lo
que se suma a la evidencia existente sobre el alto nu-
mero de embarazos no planeados que ocurren en este
grupo de la poblacion.!8

No obstante los datos limitados con los que se cuen-
ta sobre la magnitud de las ITS entre los adolescentes
mexicanos, la evidencia muestra que se trata de un
importante problema de salud ptiblica al que no se le
ha dado la importancia debida: un estudio llevado a
cabo con adolescentes escolarizados de entre 11-24 afios
en el estado de Morelos encontré una prevalencia de
herpes simple tipo 2 (VHS 2) de 5.7% en promedio,
con 9.2% en el caso de las mujeres estudiantes de secun-
daria,’ en tanto que otro estudio con adolescentes de
15-21 afios en localidades urbanas pequefias encontrd
una prevalencia de VHS 2 de 11% entre los sexualmente
activos.!” Por otra parte, se ha documentado una pre-
valencia de 18% del virus del papiloma humano en
mujeres menores de 25 afios.!!

El aspecto central de estas cifras, que podrian pa-
recer no muy elevadas en comparacién con otras po-
blaciones, es que se refieren a un grupo con una vida
sexual corta.

Por lo que se refiere a los embarazos no planea-
dos, las estadisticas gubernamentales indican que cada
afno mas de 400 mil adolescentes en México tienen un
bebé,'?y de acuerdo con algunos estudios, en la mayo-
rfa de los casos habrian preferido no tenerlo en ese mo-
mento."* Muchos de los embarazos no deseados o no
planeados de jovenes solteras tienen consecuencias
negativas tanto sociales’® como fisicas para madres e
hijos.#1415Se sabe que, por lo menos, 14%” de estos em-
barazos terminan en aborto, los cuales son inseguros
debido a que en México se encuentran penalizados.'®'®

No obstante el conocimiento de que, en el mejor de
los casos, la efectividad del condén como método anti-
conceptivo es tinicamente de 85%,'? si bien mas alto para
ITS, la respuesta central para hacer frente a la proble-
matica descrita se ha enfocado en el uso del condén,*
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sin considerar las barreras sociales, psicolégicas y eco-
némicas que plantea su uso, especialmente para pobla-
ciones vulnerables como los adolescentes.®*

Esta situacion resalta la importancia de reforzar las
intervenciones de prevencién, de manera que la publi-
cidad del condén sea s6lo una parte de la estrategia y
no la respuesta. De esta forma, las estrategias de pre-
vencién deben considerar el respaldo de otro método
que permita evitar embarazos no deseados, en particu-
lar en contextos como el mexicano, en el que por la baja
prevalencia de VIH, la probabilidad de que una falla en
el condén resulte en un embarazo es mucho mayor que
de que resulte en una infeccién por VIH.

Tomando como base la evidencia sobre interven-
ciones que lograron un efecto positivo en estos resulta-
dos (uso de condén y embarazos), se ha llevado a cabo
el andlisis de las caracteristicas en comtin de éstas, para
elaborar una guia de intervenciones exitosas.**%

El objetivo de este articulo es describir el disefio
metodolégico y de evaluacion de una intervencién edu-
cativa para adolescentes escolarizados, desarrollado a
partir de las caracteristicas de experiencias exitosas, asi
como presentar los resultados de la encuesta basal del
estudio que describe a la poblacion de estudio.

Material y métodos

El disefio del estudio consider¢ tres grandes elemen-
tos: capacitacion de los maestros que replicarian la
intervencion con los estudiantes (mayo-octubre 2001);
intervencion ofrecida a los adolescentes (enero-abril
2002) a cargo de los maestros, y evaluacion de efectivi-
dad con un cuestionario basal (diciembre 2001-enero
2002); asimismo dos encuestas de seguimiento, la pri-
mera inmediatamente después de la intervencion
(mayo 2002), y la segunda un afio después (mayo 2003).

Poblaciéon

Se seleccionaron aleatoriamente 40 escuelas prepara-
torias del sistema de educacién ptblico del estado de
Morelos, que concentraba 75% de los alumnos de este
nivel educativo. La poblacién objetivo fueron los alum-
nos de primer afo en 2001. Las escuelas fueron asig-
nadas a uno de los tres grupos de forma aleatoria,
estratificando por tamafio de escuela y urbanizacion
de la localidad en la que se encontraban. En el cuadro
I se presenta la distribucién de escuelas por tipo de
intervencion.

El estudio fue aprobado por las comisiones de in-
vestigacion, ética y bioseguridad del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), y cont6 con el visto bueno de
las autoridades educativas del estado de Morelos y el
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Cuadro 1
DISTRIBUCION DE LAS ESCUELAS POR TIPO
DE INTERVENCION

Tipo de intervencion Escuelas Alumnos
Grupo de intervencion VIH/SIDA/ITS + AE 15 4097
Grupo de intervencion VIH/SIDA/ITS 13 3866
Grupo de comparacion 12 3214
Total 40 1177

Encuesta basal, evaluacion de una intervencion de prevencion de VIH en
escuelas preparatorias. Morelos, México, 2001

apoyo de las coordinaciones estatales de bachillerato.
Previo a la aplicacién del cuestionario, se les solicit6 a
los padres de los alumnos de las escuelas seleccionadas
su consentimiento para la participacion de sus hijos, y
se les explicaron tanto el objetivo del estudio como el
contenido del cuestionario. El dia de la encuesta, se les
solicit6 a los alumnos su aprobacion para participar por
medio de una carta de consentimiento que explicaba en
qué consistian el estudio y su participacion.

Estrategia de evaluaciéon

Para evaluar la efectividad de la intervencion educati-
va, se disefid un ensayo aleatorizado controlado con
las escuelas como unidad de muestreo, incluyendo dos
brazos de intervencién més el grupo de comparacién.
En el primer grupo de escuelas se ofrecié un curso de
educacién sobre VIH/SIDA/ITS y promocién de con-
doén (PC), a la cual se agregé un médulo sobre el uso
de anticoncepcién de emergencia (AE), un tipo de an-
ticoncepcién postcoital, como método de respaldo para
la prevencion de embarazos (primer grupo denomi-
nado VIH/SIDA /PC/AE). En el segundo grupo de es-
cuelas se implement6 la misma intervencién sin incluir
el componente de AE (denominado VIH/SIDA/PC).
Finalmente, se dejé un tercer grupo de comparacion,
en el que no se ofrecié la intervencion y se continu
con los contenidos de sexualidad propios del sistema
educativo oficial mexicano.

Capacitacion de los maestros

La capacitacién adecuada de los profesores es un ele-
mento clave para el éxito y control de calidad de las
intervenciones, dada su funcién de replicadores.* Los
contenidos de la intervencién, que fueron los mismos
en los que se capacit6 a los maestros, siguieron los li-
neamientos de ONUSIDA *¥
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La capacitacién tuvo una duracién de 40 horas
(ocho horas diarias durante cinco dias) y fue impartida
en un esfuerzo comun entre el Instituto Mexicano de
Investigacion Familiar y Poblacién (IMIFAP) y los in-
vestigadores del proyecto. Se capacitaron 106 docentes
de ambos sexos de las 28 escuelas de intervencion, de
los cuales 51 recibieron un curriculo sobre VIH/SIDA y
promocion de condén, y 55, el mismo curriculo y dos
horas de capacitacién sobre AE. Todos recibieron mate-
rial educativo de apoyo y un manual para facilitadores.

Los profesores capacitados apoyaron el curriculo
y solo uno de ellos expres6 su negativa a replicar el
curso, por lo que fue sustituido por otro docente.

Como medida de control de calidad de la inter-
vencion, se evalud la efectividad de la capacitacion de
los maestros; se aplicaron cuestionarios antes y des-
pués de los talleres que incluian reactivos de conoci-
mientos sobre VIH/SIDA y AE, asi como preguntas
acerca de la seguridad y comodidad para tratar temas
de sexualidad con estudiantes de ambos sexos.

Los datos de estos cuestionarios fueron capturados
en Excel y analizados por medio de Stata 8.0. Se genera-
ron escalas para cada uno de los dominios (conocimien-
tos, seguridad, comodidad) entre los dos periodos. Las
escalas fueron indices simples creados mediante adicio-
nes aritméticas para agrupar los reactivos que se refe-
rfan a un mismo tema. Para cada pregunta, se establecié
una escala de 1 a 5 (el mismo niimero de opciones de
respuesta), en el que la respuesta correcta recibi6 la cali-
ficacion mas alta y la respuesta mas alejada de la correc-
ta, la més baja.

Los resultados de los cuestionarios aplicados antes
de los talleres, comparados con los posteriores al curso,
mostraron un cambio positivo en conocimientos, acti-
tudes y comodidad hacia los conocimientos recibidos.
Los promedios para todas las categorias fueron mayo-
res en el cuestionario posterior a la capacitacién.

Por lo que se refiere a la calificacion que recibi6
la capacitacion por parte de los maestros, 91% califi-
c6 el curso como excelente en lo general, 94% consi-
derd excelente la calidad del capacitador, 75% califico
como excelente los materiales e instrucciones del cur-
so, y mas de 83% consider¢ excelentes las cuatro es-
trategias didacticas utilizadas.

Intervencion en las escuelas

Los maestros capacitados replicaron el curriculo en las
28 escuelas de intervencion en sesiones semanales de
dos horas (16 semanas) entre febrero y mayo de 2002.

Los contenidos del curso que recibieron los
estudiantes cumplen con los elementos sefialados
como parte de las historias de intervenciones exito-
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sas? 222430323338 v tomaron en cuenta el contexto de
los jovenes que recibirian la intervencion.®* El cu-
rriculo de la intervencién, comparado con aquellas que
no demuestran impacto, combiné tanto la informacién
biolégica adecuada, como los riesgos de tener relacio-
nes sexuales sin proteccion (embarazo e ITS), que se-
gun la teoria de la accién razonada,* servirian como
base para la correcta toma de decisiones informadas y
las habilidades para la vida, en las que los jovenes pu-
dieron vivenciar y aprender a manejar situaciones
como presion de pares, toma de decisiones, roles de
género, asi como negociacion y rechazo de relaciones
sexuales, lo que increment6 su auto-eficiencia. La in-
tervencion ofrecié a los adolescentes formacién sobre
cuidado del cuerpo, manejo de adicciones y alimen-
tacién adecuada.?!?22427,283032:35373842 En el cuadro II
se muestra un resumen comparativo entre los linea-
mientos planteados por ONUSIDA y el contenido
detallado de la presente intervencion educativa.

Para asegurar la calidad de la intervencion y su
apego a los contenidos acordados, se apoy6 a los maes-

tros durante el periodo de la intervencion con mate-
riales extras y se supervisaron mediante llamadas te-
lefénicas para verificar el tema de la semana y contestar
dudas sobre los contenidos (12 llamadas por escuela
en promedio), visitas programadas (seis en promedio)
y visitas sorpresa (una por escuela) en las que se ob-
servo directamente la réplica en clase.

Andlisis de la linea basal

Como parte de la evaluacion, y para contar con infor-
macion sobre conocimientos, actitudes y comporta-
mientos sexuales de los participantes antes de la
intervencion, se disefi¢ un cuestionario autoaplicado
y anénimo. La encuesta basal se llevé a cabo entre di-
ciembre de 2001 y enero de 2002.

El cuestionario de 95 reactivos incluia informacion
demogréfica (edad, sexo, escuela), socioeconémica de
los adolescentes y sus hogares, conocimientos de VIH/
SIDA, AE, actitudes hacia personas que viven con
VIH/SIDA, conocimiento y actitud hacia el uso del con-

Cuadro 11
COMPARACION DE LA GUIA PROPUESTA POR UNAIDS Y EL CURRICULO UTILIZADO

Kirby

Se basa en una teoria de modificacion del
comportamiento, como la de la influencia social o
la socio cognoscitiva

“Un Equipo contra el SIDA”

Las teorias que sustentan la intervencién son la Accién Razonada de Ajzen & Fishbein*! y la Social
Learning de Bandura®®

Suministra informacion bésica y precisa acerca de

Dentro del curriculo se abordan como temas de sesion:

los riesgos del coito sin proteccion y las maneras
de protegerse

-Comportamiento responsable (2 hs) -Negociacion en las relaciones sexuales (2hs) -Sexo protegido
(2 hs) -Practicas anticonceptivas (2 hs) -VIH/SIDA (2 hs) -Embarazo no deseado y sus consecuencias
(2 hs) -Enfermedades de transmision sexual (2 hs)

Aborda la cuestion de la presion social para ser
sexualmente activo

La intervencion analiza los valores y las normas culturales que rigen la sexualidad:
-Actitudes ante las personas que viven conVIH/SIDA (2 hs) -Valores culturales (2 hs) -Género y
sexualidad (2 hs) -Tabus y mitos acerca de la sexualidad (2 hrs)

Emplea métodos de ensefianza en los que
participaban los estudiantes

Cada clase comienza con una introduccién al tema por parte del orientador (20-30 min), seguida
de actividades interactivas que desarrollan los estudiantes en pequefios grupos hasta completar
60 minutos (dos horas a la semana)

-Platicando de la diversidad sexual y las preferencias (I h) -Negociando el uso del condén (I h)
Toma de decisiones para tu vida (I h)

Tiene, por lo menos, 14 horas de duracion, con la
aplicacion de intensos ejercicios en grupos
pequefios

El curso tiene una duracién de 32 horas durante 6 semanas. En cada sesion se programan de una
a dos actividades en pequefios grupos

Incorpora objetivos relacionados con los
comportamientos, incluyendo metodologias de
ensefianza y materiales apropiados a la edad,
experiencia sexual y cultural de los estudiantes

En las sesiones, la intervencion aborda temas pertinentes a la edad de los estudiantes tales como:
-Manejo de adicciones (I h) -Cuidado del cuerpo (alimentacion y ejercicio) (I h)

Selecciona maestros o pares que crefan en la
intervencion y provee soporte y capacitacion

106 maestros de 28 escuelas reciben 40 horas de entrenamiento (5 dias / 8 horas diarias). Una vez
iniciada la intervencion, se llevan a cabo monitoreos telefonicos y visitas a las escuelas para ofrecer
soporte y orientacion ante problemas

Los(as) estudiantes reciben ayuda y soporte de sus
pares, del personal de las escuelas y de los servicios
locales de salud

Todos los estudiantes tienen acceso al departamento de orientacion educativa de las escuelas,
donde una doctora, especialista en salud reproductiva y adolescentes, ofrece sus servicios durante
la intervencién
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don, actividad sexual (edad de inicio y uso de condén
en la primera y tltima relacion), embarazo, aborto, au-
toestima y uso de sustancias adictivas.

Los datos fueron digitalizados con verificacién de
la totalidad de los cuestionarios, y posteriormente
transferidos para su andlisis con Stata 8.0. Para anali-
zar la informacién sobre conocimientos de VIH/SIDA
y negociacién de uso de condén, se generaron escalas
simples similares a las anteriormente descritas para los
maestros. En el caso de los conocimientos de VIH/SIDA,
los nueve reactivos incluidos se condensaron en una
escala de 5 a 45, en el que el valor mas alto identifica
mads conocimientos. La variable de habilidades de nego-
ciacién se gener6 condensando tres preguntas sobre la
capacidad percibida para interrumpir relaciones sexua-
les para usar condén, condicionarlas al uso de condén,
y estar seguro de poder adquirir condones.

En todas las estadisticas descriptivas de la linea
basal reportadas en los resultados, los errores se esti-
maron de forma robusta, considerando el efecto de
disefio del muestreo por conglomerados.

Resultados

A continuacién se presentan los principales hallazgos
de la linea basal de la evaluacién. Los resultados gene-
rales de la encuesta a los alumnos se muestran en el
cuadro III, mientras que en el IV se presentan tnica-
mente los de aquellos que tienen vida sexualmente
activa. En la linea basal participaron 11 177 estudian-
tes, de los cuales 37% pertenece al grupo con la inter-
venciéon de VIH/SIDA/PC/AE; 35%, a la de VIH/
SIDA /PC tinicamente, y 28% al grupo de comparacién.

La edad promedio fue de 15.5 afios. Del total de
alumnos, 52% eran mujeres, sin diferencias significati-
vas entre los tres grupos (cuadro III).

En el momento de la encuesta, del total de los par-
ticipantes, 10% de las mujeres y 24% de los hombres
reportaron que ya habian iniciado su vida sexual. El
porcentaje de los que reportaron que tenian novia(o)
fue significativamente mayor entre los sexualmente
activos que en los inactivos de ambos sexos (39.9% de
diferencia en las mujeres y 31.4% en los hombres
p<0.000).

Conocimientos sobre VIH/SIDA
El nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA fue eleva-
do en todos los grupos, con un promedio de 38 puntos

de los 45 posibles en la escala construida, y fue similar
por sexo y por actividad sexual.
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Cuadro Il
RESULTADOS DE LA ENCUESTA CON ALUMNOS POR SEXO

Mujeres Hombres
Escala Estimacion (DE) Estimacion (DE) ~ p*
Edad 154 (259) 156 (3.12) <0.000
Tiene novio(a) 44.1% (0.83) 36.7% (0.71) <0.000
Sexualmente activo(a) 9.6% (0.48) 23.8% (0.71) <0.000
Conocimientos sobre VIH/SIDA 384 (15.97) 385 (13.47) 0.640
Ha escuchado de AE 61.4% (0.85) 60.1% (0.48) 0.592
Piensa que AE es un método
abortivo 4.1% (024) 62% (0.22) 0.014
Conocimientos correctos de AE 35.7% (1.03) 39.3% (0.71) 0.002
Disposicion a usar AE 46.2% (0.79) 55.3% (0.55) <0.000
Sabe en donde obtener
un condoén 82.8% (0.84) 93.6% (0.32) <0.00
Le gustarfa usar condon 61.2% (0.94) 48.3% (0.63) 0.007
Sabe usar condén 20.1% (0.99) 61.1% (1.12) <0.000

Piensa que podria interrumpir
una relacion sexual para usar
condoén 87.4% (0.58) 77.3% (0.54) <0.000

Piensa que podria condicionar

tener relaciones sexuales al uso
de conddn 93.7% (0.39) 86.6% (0.47) <0.000

* Para la diferencia entre mujeres y hombres

Encuesta basal, evaluacion de una intervencién de prevencion de VIH en
escuelas preparatorias. Morelos, México, 2001

Condones: conocimiento, uso y negociacion

De los sexualmente activos, 39% reportd haber usado
condén en su primera relacién sexual, sin diferencias
entre sexos. Por lo que se refiere al uso de condén de la
ocasién mds reciente, éste fue reportado por 58% de
los hombres y 46% de las mujeres.

Respecto a la seguridad para obtener un condén,
tanto hombres como mujeres sexualmente activos e
inactivos, se declararon altamente seguros de poder
obtener un condén (82.78% de las mujeres y 93.6% de
los hombres p<0.000). Sin embargo, al revisar las cifras
de la habilidad de usar un condén, las mujeres en am-
bos casos muestran menor habilidad que los hombres
(65.5 y 84.95% de las mujeres y hombres con vida
sexualmente activa, respectivamente, y 16.43 y 52.33%
de las mujeres y hombres que no han iniciado su vida
sexual, respectivamente, p<0.000).

Tratdndose de negociar el uso del condén en el
momento de una relacién sexual, las mujeres (sexual-
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Cuadro IV
RESULTADOS DE LA ENCUESTA CON ALUMNO POR SEXO (SEXUALMENTE ACTlvos)

Escala Mujeres Estimacion (DE) ~ pp* ~ Hombres Estimacion (DE) pp* p*

Edad 158 (1.37) <0.000 l6 (2.11) <0.000  0.002
Tiene novio(a) 84% (0.34) <0.000 68.1% (0.54) <0.000  <0.000
Conocimientos sobre VIH/SIDA (escala) 39 (5.21) 0.020 389 (6.13) 0.003 0.818
Ha escuchado de AE 65.3% (0.48) 0.066 63.6% (0.51) 0.063 0471
Piensa que AE es un método abortivo 3.3% (0.15) 0313 9.2% (0.22) <0.000 <0.000
Conocimientos correctos de AE 49.1% (0.64) <0.000 46.1% (0.50) <0.000 0.302
Disposicion a usar AE 66% (0.52) <0.000 66.1% (0.46) <0.000  0.954
Ha intentado conseguir AE 15.9% (0.41) 16.6% (0.35) 0.704
Ha usado AE (de los que han intentado conseguir) 71.4% (0.41) 73.9% (0.55) 0.625
Sabe en donde obtener un condén 94.2% (0.18) <0.000 97% (0.21) <0.000 0.006
Le gustaria usar condon 58.5% (0.54) 0.370 35.3% (0.43) <0.000 <0.000
Sabe usar condon 65.5% (0.51) <0.000 85% (0.44) <0.000 <0.000
Uso6 condon en su primera relacion sexual 39.2% (0.47) 39.2% (0.61) 0.991
Uso6 condon en su tltima relacion sexual 46.2% (0.43) 58.4% (0.59) <0.000
Ha experimentado alguna vez rotura de condén 12.6% (0.36) 18.7% (0.38) 0.015
Ha experimentado alguna vez zafadura de condén 21.8% (0.44) 30.5% (0.57) 0.005
Piensa que podria interrumpir una relacién sexual para usar condén 84.4% (0.36) 0.058 75.5% (0.51) 0.145  <0.000
Piensa que podria condicionar tener relaciones sexuales al uso de condon  90.5% (0.31) 0.019 81% (0.36) <0.000 <0.000

* Para la diferencia entre los sexualmente activos y los inactivos
* Para la diferencia entre sexos

Encuesta basal, evaluacion de una intervencion de prevencion de VIH en escuelas preparatorias, Morelos, México, 2001

mente activas e inactivas) declaran tener una mayor
capacidad de negociar el uso de condén que los hom-
bres: 93.69 y 86.59% (p<0.05) de mujeres y hombres
declaran tener la capacidad de condicionar las relacio-
nes sexuales al uso del condén, mientras que 87.4 y
77.42% (p<0.05) de mujeres y hombres respectivamente,
declaran ser capaces de interrumpir la relacién sexual
para usar condon.

Al responder a la pregunta "te gusta o te gustaria
usar condén en tus proximas relaciones sexuales", las
actitudes hacia el uso del condén cambian si se trata
de aquellos que ya han iniciado su vida sexual o de
aquellos que no lo han hecho. Aunque las mujeres si-
guen declarando tener mayor preferencia por el uso
de condén, puede verse que aquellos que ya tienen vida
sexual activa declaran menor gusto por su uso (61.76%
mujeres que no han iniciado, 58.8% mujeres con vida
sexual activa y 55.55% hombres sin vida sexual activa,
35.26% hombres con vida sexual activa p<0.05 sélo para
hombres).

Otro hallazgo interesante fue que un porcentaje
sorprendentemente alto reporté haber experimentado
rotura o zafadura de condén en alguna ocasion, con
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una proporcién significativamente mas elevada en las
mujeres (13% para rotura y 22% para zafadura en mu-
jeres, y 19% para rotura y 31% para zafadura en hom-
bres p<0.05).

Conocimientos de anticoncepcion
de emergencia (AE)

Se realizaron dos tipos de preguntas para comprender
el nivel de conocimientos de AE entre adolescentes. Se
les pregunto si alguna vez habian escuchado sobre AE,
y si sabian qué era, con opciones que iban desde lo
correcto hasta lo erréneo, con la opcién de: "la AE es
un método abortivo" como forma de conocimiento. A
pesar de que més de 60% tanto de hombres como mu-
jeres, sin importar su estatus sexual, habia escuchado
sobre el método, un poco menos de la mitad de las
mujeres y los hombres sexualmente activos sabian con
exactitud qué era el método AE, mientras que 34.44%
de las mujeres y 37.52% de los hombres sexualmente
inactivos lo conocian (p<0.05). Pese a que era un nd-
mero reducido de estudiantes (4.06% de mujeres y 6.2%
de hombres de la muestra total p=0.01), por lo menos
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una porcién de ellos piensa que se trata de un método
abortivo.

La disposicién a usar AE, medida con la pregunta
"Mi pareja y yo considerariamos utilizar anticoncepti-
vos de emergencia en caso de necesitarlos" fue tanto
para hombres como para mujeres mayor que el cono-
cimiento reportado. De las mujeres sexualmente acti-
vas, 66% reporto estar dispuesta a utilizarlo en caso de
necesitarlo, mientras 66.1% de sus contrapartes mas-
culinas lo hizo (p=0.954). Las respuestas positivas de
los sexualmente inactivos fue menor: 44.8% de las
mujeres y 52.71% (p<0.05) de los hombres mostraron
su disposicion a la AE.

. y
Discusion
De acuerdo con los resultados de la encuesta basal, el
inicio de vida sexual en la poblacién objetivo esta ocu-
rriendo en condiciones que facilitan tanto el contagio
de ITS como los embarazos no planeados, lo que re-
fuerza el planteamiento que llevo a disefar el estudio.

De forma consistente con la hipétesis de trabajo, el
uso de condén es reducido, y cuando se utiliza se ex-
plica mas como medida anticonceptiva que como pro-
teccién para ITS, lo que también resalta la importancia
de la promocién de la AE como un método anticon-
ceptivo de respaldo al condén.

La proporcién de participantes con experiencia
sexual que reporté haber usado condén en su prime-
ra relacién es consistente con lo encontrado en otros
estudios.®3 Si bien esta proporcion se incrementa hasta
50% para la tltima relacién sexual, aun la mitad de los
adolescentes que tuvieron relaciones sexuales lo hicie-
ron sin proteccion.

Las actitudes respecto al uso del condén reflejan
una desconexién entre el discurso y la préctica, ya que
las mujeres dicen tener una mayor capacidad de nego-
ciar e, incluso, interrumpir una relacién sexual para
usarlo; sin embargo, en los hechos reportan un menor
uso y un menor conocimiento de su utilizacién.

Por otro lado, el discurso es marcadamente con-
trario al uso del condén, lo que, aunado a las barreras
sociales, sicologicas y econdmicas para acceder a los
mismos, contribuye a explicar su uso limitado. Suma-
do a estas barreras, entre los que si lo usan, la expe-
riencia de roturas o zafaduras reportadas fue elevada.
Estos resultados sugieren que es importante capacitar
a las mujeres en el uso adecuado del condén. Esto es
atin mas relevante en las culturas con marcada influen-
cia del catolicismo, como la mexicana, en las que las
normas de género vigentes son reproducidas en las es-
cuelas, y dificultan el empoderamiento de las mujeres,
particularmente en el &mbito de su sexualidad.*¢
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Por lo que se refiere a la AE, los hallazgos de la
linea basal muestran por un lado que, aun cuando no
es preciso, hay un importante conocimiento acerca de
la misma, asi como disposicién a utilizarla, por o me-
nos en el discurso.

La inclusién de AE como parte de un curriculo de
prevencion de VIH/SIDA/ITS en preparatorias es no-
vedosa en México y América Latina.**47#Pese a ello y
a la presencia de grupos conservadores en el pais que
se han hecho escuchar a raiz de la inclusién de la AE
en la norma oficial mexicana,” la réplica de la infor-
macién sobre AE fue acogida por casi la totalidad de
los y las docentes con abierta aceptacién. La educacion
sobre AE puede tener un papel central en la reduc-
cién del embarazo no deseado® y ha sido recomen-
dada como importante para evitar embarazos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).>? Estudios
en otros paises sugieren que el uso de AE puede evitar
75% de los embarazos;*>° ademés, en este método
no se han reportado efectos secundarios a largo pla-
208525558y puede jugar un papel central para evitar em-
barazos entre mujeres que experimentan relaciones
bajo condiciones de fuerte inequidad de género o son
victimas de violencia sexual.”

La entrevista fue anénima y confidencial, debido
a que tomo en cuenta la falta de consenso sobre el gra-
do de confiabilidad del autorreporte que tiene que ver
con comportamientos sensibles entre adolescentes,* ya
que algunas investigaciones han mostrado que cuan-
do se trata de comportamientos relacionados con la
conducta sexual y el uso de sustancias ilegales, especi-
ficamente, los adolescentes tienden a sub-reportar los
comportamientos.®* Pese a ello, no podemos estimar
la magnitud del sub-reporte. Los datos obtenidos so-
bre el conocimiento, las actitudes y el uso de la AE,
hacen evidente la necesidad de evaluar estrategias de
prevencion de VIH/SIDA/ITS y embarazos no planea-
dos que incluyan AE, de manera que generen eviden-
cia sobre su efectividad en la prevencién del embarazo
adolescente y su posible incidencia en el riesgo ante las
ITS. La AE puede ser un método ideal de respaldo a
las roturas y zafaduras del condén para los adolescen-
tes dada su alta efectividad y limitados efectos secun-
darios; sin embargo, es urgente obtener mas evidencia
en esta drea mediante evaluaciones rigurosas.
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