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INTRODUCCION

El programa Hoy, Joven Seguro se disefié en la jurisdiccion de servicios de salud
de Tijuana para atender de forma coordinada los principales problemas de salud
entre la poblacién joven que presentan alta mortandad o complicaciones tanto de
salud como sociales graves (Alvarez de la Cruz C. 2010), surge como un
programa educativo de prevencion que busca informar y generar en los jovenes

buenos habitos de salud.

Conjunta en un solo programa otros programas prioritarios de salud que atiende la
Jurisdiccion Sanitaria como los programas de Salud Reproductiva, Accidentes y
lesiones y HIV. Ademas se unifican esfuerzos interinstitucionales para colocar
como prioritario diferentes teméaticas de salud, en este caso de coordinan acciones
con el Instituto de la Juventud de BC. De ahi que del programa Hoy, Joven
Seguro, se derivan: "Hoy Sexo Seguro... no dejes que tus impulsos decidan’,
"Hoy, conduzco Seguro... que el alcohol no te maneje’, "Hoy, noviazgo

seguro...no dejes que el amor te duela”.

El programa se inserta y responde a los lineamientos de politicas en salud que
colocan como eje prioritario de las acciones de salud la prevencion, la educacion y
el desarrollo de programas integrales que atiendan las necesidades especificas de
los grupos poblacionales, que se inserte en el marco de los derechos humanos asi
como el enfoque de derechos sexuales y reproductivos y de género. De ahi que
para el disefio de este programa de intervencién educativa se parte de la nocion
de salud para la formacién de estilos de vida saludable, educar para la formacion y
desarrollo de competencias en salud y que se trabaje una relacién educativa mas
dindmica, interactiva y horizontal que logre comunicar la informacién y crear

experiencias de aprendizaje que logre cambios significativos en los sujetos.

El programa Hoy, Joven Seguro se compone de tres lineas de accion: Mddulos
informativos e interactivos en salud, Platicas educativas y Material publicitario.
Estas lineas de accion se realizan de forma conjunta en secundarias y
preparatorias que soliciten el programa, los mdédulos informativos e interactivos

(Cuadro 2), las platicas educativas (Anexo 1) seran atendidos por personal
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meédico capacitado en el manejo de los temas y con experiencia en el trabajo

educativo con jovenes.

Objetivo general del programa es informar respecto a los estilos de vida
saludables que deben seguir los adolescentes en lo que concierne a la salud
sexual, reproductiva, accidentes viales, infecciones de transmision sexual y

violencia en el noviazgo a través de un programa psicoeducativo.

Entre sus principales caracteristicas se pueden mencionar que abarca los
problemas de salud sexual-reproductiva, abusa de sustancias y seguridad vial
desde una visidn sistémica, establece como centro de la experiencia de
aprendizaje al adolescente, las estrategias educativas tienen un caracter

socializante e interactivo y las lineas de accion que la integran se interrelacionan.

Se ha diseflado una serie de instrumentos y procesos para la evaluacion del
programa que permita mejorar, redisefar y reproducir el modelo en todo el Estado

a través de las Jurisdicciones Sanitarias que lo implementaran y coordinaran.



DIAGNOSTICO DE SALUD

La salud de los jévenes en México: avances, retos.

La adolescencia es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
el periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afios de edad, (Juarez F; Gayet C.
2005) se caracteriza por una serie de cambios organicos (pubertad) asi como por
la integracion de funciones de caracter reproductivo (ciclo menstrual en las
mujeres y ciclo espermético en los hombres), acompafiados de profundos cambios
psicosociales de ajuste a un ambiente sociocultural cambiante y en ocasiones

hostil.

La adolescencia es una etapa compleja de la vida que en ocasiones puede
arrastrar a lo largo de la vida consecuencias negativas para la salud, en la
actualidad se observa un interés de los gobiernos con respecto a este problemay
sus politicas se han concentrado en reducir los casos de infecciones de
transmision sexual (ITS), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y embarazo
en adolescentes. (Ayala-Castellanos, MM; Vizmanos-Lamotte, B; Portillo-Davalos,
RA., 2011)

La poblacion en la edad adolescente aumento consideradamente en los dltimos
afos representando en la actualidad una quinta parte de la poblacién, si bien es
cierto esta poblacidén se caracteriza por tener salud en esta etapa de la vida, a
nivel mundial, se observa que mas del 33% de la carga de la enfermedad y cerca
del 60% de las muertes prematuras en adultos estan asociadas a conductas que
se inician en la adolescencia como el tabaquismo, consumo de alcohol y practicas
sexuales riesgosas (OMS, 2002), asi como el uso de drogas. El control prenatal
inadecuado en la adolescente es una manera de maltrato fetal. (Ramos-Gutiérrez,
RY; Barriga-Marin, JA; Pérez-Molina, J. 2009) Conductas como no usar el
preservativo, tener multiples parejas sexuales y la frecuencia de las relaciones
sexuales constituyen un riesgo para la infeccion por el VIH y las enfermedades de

transmision sexual. (Teva, I; Bermudez, MP; Casal, G B., 2009).



La informacion que se obtuvo en la Encuesta Nacional de Salud acerca del
consumo de alcohol en la poblacién adolescente mostré que 17.7% de la misma
ha ingerido bebidas que contienen alcohol. La mayor prevalencia (21.4%)
corresponde a los hombres, en tanto que 13.9% de las mujeres ha consumido
alcohol. (Olaiz, G. et al. 2006)

Los accidentes de transito son considerados como un grave problema de salud
publica, se observa que mas del 2.2% de la mortalidad mundial se relacioné con
los accidentes de transito (Avila-Burgos DL, et al. 2008) los accidentes de transito
que se observan en México, tienen la caracteristica de prevalecer en zonas

urbanas y la edad promedio es de 15 a 29 afios.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2006) los jovenes
en México inician tempranamente su vida sexual. En las mujeres la edad
media es de 15.9 afios en promedio, con practicas generalmente no protegidas.
Esto las predispone a infecciones de transmision sexual, embarazos no
planeados, aborto y un riesgo elevado de complicaciones para la salud de la
madre y del recién nacido asociados al embarazo a edades tempranas.

En la Jurisdiccion de servicios de salud en el afio 2011 las cifras no cambian
mucho, de tal manera que se ha observado un promedio mensual de atenciones
de embarazos de adolescentes de 331 de primera vez en unidades de primer
nivel (centros de salud) en , esto repercute en la salud de las adolescentes y sus
bebes, en el mismo afio se observd una RMM (Razdén de Muerte Materna) de
53.3% para la semana epidemioldgica 24, en el mismo afio se observaba que del

total de las defunciones el 16.5% correspondian a adolescentes (DGIS).

Diferentes estudios han demostrado que las probabilidades de que las
adolescentes de entre 15 y 19 afios mueran debido a complicaciones durante el
embarazo o el parto son dos veces mayores que las de una mujer de 20 a 34
afos. (Rangel, JL; Valerio, J Patino, Garcia M. 2004)

Algunos autores sefalan sefiala que la edad Optima para la mujer salir
embarazada es de 20 a 30 afios, pues en estas edades ya se ha adquirido la

madurez biolbgica, psicosocial y algo no menos importante, se ha completado el



proyecto de vida: sus aspiraciones intelectuales, politicas y artisticas. (Vital-
Riquenes, E. et Al. 2011)

Por otro lado en las estadisticas se muestra que 3 de cada 10 mujeres sufren de
violencia siendo las tres principales causas sexual, fisica y psicolégica en orden
decreciente, una proporcion importante sufre su primer episodio de violencia a

manos de su pareja durante el noviazgo. (Ramirez- JC, Rodriguez 2006)



MARCO INSTITUCIONAL

El contexto de las politicas, programas de salud para jovenes.

El programa de intervencion educativa Hoy, Joven Seguro, responde y se sustenta
en un marco juridico y normativo que orienta y delimita el caracter de la promocion

y educacién de la salud.

En México existen instrumentos que protegen el acceso de las y los adolescentes
tanto a la informaciéon como a la orientacidén consejeria, asi como a los servicios de

salud, estos son:

El Articulo 40 establece que: El varén y la mujer son iguales ante la Ley. Toda
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos. Toda persona tiene derecho a la proteccion

de la salud.

Como estrategia para fortalecer y garantizar este derecho se disefié el Programa
Sectorial de Salud (PROSESA 2007-2012) para fortalecer las acciones de
promocién de la salud, en particular la salud sexual y reproductiva, para que la

poblacion ejerza una sexualidad libre, responsable, e informada.

Sobre la atencion a la educacion para poblaciones especificas y los lineamientos
de la educacién el Articulo 18 del Reglamento de la Ley General de Poblacién
establece que: La educacion e informacion sobre planificacion familiar deberan dar
a conocer los beneficios que genera decidir de manera libre y responsable sobre
el nimero y espaciamiento de los hijos y la edad para concebirlos. Asimismo,
deberan incluir la orientacion sobre los riesgos a la salud que causan infertilidad y
las estrategias de prevencién y control. En el mencionado Reglamento se hace

mencion especial en proporcionar dicha informacion a los jévenes y adolescentes.

En los articulos de la Ley General de Salud, se establece y garantiza el caracter
prioritario, gratuito, equitativo e igualitario del acceso a los servicios de salud y los

programas de planificacion familiar.



e En el capitulo 1, articulo 27 inciso V, la planificacién familiar es considerada
como un servicio basico de salud.
e En su capitulo VI sobre Servicios de Planificacidon Familiar, en el articulo 67

se establece que:

La planificacién familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades se debe incluir

la informacién y orientacion educativa para las y los adolescentes y jévenes.

Se establece como meta la disminucién del riesgo reproductivo, para ello se debe
informar a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los
20 afios o bien después de los 35, asi como la conveniencia de espaciar los
embarazos y reducir su namero; todo ello, mediante una correcta informacion

anticonceptiva a la pareja, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa.

El articulo 68 se establecer las caracteristicas de los servicios de planificacion
familiar. Estos comprenden, la promocion del desarrollo de programas de
comunicacion educativa en materia de servicios de planificacion familiar y
educaciéon sexual, la atencion y vigilancia de los usuarios, la asesoria, supervision
y evaluacién de la prestacion de los servicios, el apoyo y fomento de la
investigacion, la existencia de los métodos anticonceptivos y de otros insumos
necesarios, y la recopilacion, sistematizacion y actualizacion de la informacién

necesaria para el adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas.

Uno de los aspectos mas sustantivos de la orientacion en materia de politicas
publicas de salud en México es la implementacion de acciones dirigidas a las y
los adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva basadas en un marco
de respeto a los derechos humanos, y en especifico, a los derechos sexuales y
reproductivos de esta poblacién. Dicho marco juridico y normativo esta

contemplado en:
La Ley Federal de Proteccién de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes,
Capitulo VIII. Del Derecho a la Salud se establecen los derechos sexuales y

reproductivos de esta poblacion.

Articulo 28.



Inciso H: Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la salud. Las autoridades
federales, del Distrito Federal, estatales y municipales en el ambito de sus
respectivas competencias, se mantendran coordinados a fin de establecer las
medidas tendientes a prevenir embarazos tempranos.

Inciso J: Establecer las medidas tendientes a que en los servicios de salud se
detecten y atiendan de manera especial los casos de infantes y adolescentes
victimas o sujetos de violencia familiar.

Inciso G: atender de manera especial las enfermedades endémicas, epidémicas,
de transmision sexual y del VIH/Sida, impulsando programas de prevencion e

informacion sobre ITS.

La Norma Oficial Mexicana (NOM 005) de los Servicios de Planificacion Familiar.

En esta norma, en sus disposiciones generales, se establece que la prestacion de
los servicios debera de otorgarse de una manera integral, con calidad y calidez a
toda la poblacion. Brindar orientacidn, consejeria, particularmente a adolescentes.
Asi como la indicacion de la prescripcion de métodos anticonceptivos temporales,
para mujeres en edad fértii con vida sexual activa, nuligestas o multiparas,

incluyendo a adolescentes.

En marco de la Ley General de Educacion, se hace mencién a la inclusion de la
educacion para la salud como un eje integral de la educacion.

Articulo segundo se hace referencia al derecho de todo individuo a recibir
educacién, lo cual debiera entenderse que se incluya educacién para la salud
sexual y reproductiva.

Articulo quinto se establece que el Estado debe proporcionar educacién laica,
ajena a cualquier doctrina religiosa. En su articulo séptimo, inciso X se refiere a
qgue la educacion tendra como funcion, desarrollar actitudes solidarias en los
individuos, para crear conciencia sobre la preservacion de la salud, la planeacion

familiar y la paternidad responsable, entre otras cosas.

En México existen instrumentos que protegen el acceso de los adolescentes a la

informacion, a la orientacion consejeria, a servicios de salud, en sintesis se



presenta en el cuadro 1 los diversos marcos y leyes tanto nacionales como
internacionales entorno a la salud de los adolescentes.

Cuadro 1. Leyes que protegen los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes en México.

Legislacion Nacional Legislacion Internacional
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos * Declaracion Universal de los Derechos Humanos
* Convencién de los Derechos de los nifios entre reco-
mendaciones del comité
» Convencién para la eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion hacia la Mujer (CEDAW) entre
recomendaciones del comité
* Conferencia Mundial de la Poblacién y Desarrollo
(Cairo), plataforma de accién y revisiones entre 5y

* Ley General de Poblacién y Reglamento entre 10

* Ley General de Salud y Reglamento * Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing),

* Ley Federal de Proteccién de los Derechos de Nifios, plataforma de accién y revisiones entre 5 y entre 10
Ninas y Adolescentes

* Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
+ Norma Oficial Mexicana (NOM 005) de los Servicios de Planificacién
Familiar

Fuente: SSA, (2008).Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. Programa
de accion especifico 2007-2012.
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El contexto de las politicas, programas de educacion en salud para
jovenes

Dentro del marco normativo del Programa Sectorial de Salud 2007-2012
(PROSESA), la estrategia numero 2 para “Fortalecer e integrar las acciones de
promocion de la salud, y prevencion y control de enfermedades”, se establece a la
promociéon de la salud y a la prevencion de enfermedades como el centro de las
politicas publicas nacionales para lograr la generacion de competencias en el
personal de salud y la poblacion general para el control de los determinantes de la
salud a través del desarrollo de politicas publicas y acciones sectoriales e
intersectoriales de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, para
este logro se estructurd la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para
una mejor Salud (ENPPS) que conjunta la creacién de estrategias de promocion
de la salud diferenciadas y focalizadas para fortalecer y ampliar la lucha contra los
riesgos sanitarios e impactar en la cultura de la salud para elegir estilos de vida

saludables.

El enfoque de esta estrategia rectora se basa en un modelo anticipatorio que se
centra y reconoce la capacidad de las personas para la modificacion y el control
de los principales determinantes de la salud, en ese sentido tiene un caracter de
empoderamiento a través de la informacién. A través de esta estrategia rectora se
busca generar una nueva cultura de la salud que conlleve cambios sustantivos en
los estilos de vida entorno a la salud que posibilite mejorar la calidad de vida y el
bienestar de la poblacion. La nueva cultura de la salud implica el empoderamiento
social, cambio de conducta, generar la estructuracién de redes sociales y la

creacion de entornos favorables a la salud.

La Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para una mejor Salud se
compone de: practicas de la mercadotecnia social, la comunicacion educativa y la
evidencia cientifica que sustente la informacion en salud de forma unificada y

estructurada.
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ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES

Los programas de salud para adolescentes

A pesar de los grandes avances que en materia de salud se han venido dando en
México en las ultimas décadas -como pasar de un modelo de atencién fija en
unidades de salud a la atencion en espacios diversos y la creacion de politicas de
salud publica integrales y de caracter intersectorial- ; en lo que respecta al
desarrollo de politicas y programas en salud para jovenes, estudios han sefialado
la falta de eficacia en programas centrados en la prevencion secundaria o terciaria
y se sefala la pertinencia por cambiar a un paradigma de caracter integrar

basado en el desarrollo humano. (Santos Preciado, 2003)

Para Madaleno (2003), las tendencias de las politicas y programas de salud
enfocados a los jévenes transitan por en la actualidad por un paradigma de
caracter integral y de desarrollo. Este cambio de enfoque tiene como objetivos
incrementar tanto el acceso como la produccion de informacion respecto a
adolescentes y la salud; mejorar el acceso a los servicios de salud asi como el
ambiente donde viven; se articulan politicas educativas, sociales y de salud en
torno a los adolescentes, se apoya la transicion a la edad adulta y se promueve el
enfoque de género y derechos sexuales y reproductivos en el marco de los
derechos humanos. (OPS, 1998)

Este cambio de paradigma, ademas de fomentar la salud, al centrarse en la
participacion directa y activa, en este caso, de los adolescentes, tiene un impacto
mas profundo y a largo plazo dado que parte de una concepcion de salud como
parte del desarrollo humano y el bienestar social. A esto se aflade la estrategia
rectora de la educacion como parte sustantiva de la prevencion que se da en el
marco de la Declaracion Ministerial “Prevenir con Educacion” (DM), aprobada por
representantes de los Ministerios de Salud y Educacion de América Latina y el
Caribe (DM, 2008).

El documento de la Declaracion Ministerial reafirma la obligacion y el compromiso

de los Estados por disefiar politicas integrales de educacién y salud, con
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estrategias efectivas disefiadas para la poblacién juvenil que combatan la

discriminacion, promuevan la igualdad de género y los derechos humanos.

Se promueven el disefio e implementacion de programas que partan de una vision
integral de desarrollo de los jovenes y sobre todo direccionar las acciones de salud
al area prioritaria de la prevencién desde un enfoque igualmente integrador de la
educacion para la salud.

A partir de este contexto el programa Hoy, Joven Seguro se sustenta en una vision
de desarrollo humano de los jovenes, asi como una vision educativa en donde la
promocién y educacion de la salud no sélo busque el logro de objetivos
informativos sino una intervencién educativa de caracter integral. Para ello la
estrategia educativa estard sustentada en enfoques educativos en donde se parta
de la nocion activa del sujeto en la construccion de conocimiento y del

aprendizaje.

La Organizacion Mundial de la Salud (1989), define la educacion para la salud
como las “actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la
poblacion en relacién con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades
personales que promuevan salud”. En el disefio de la intervencidén educativa Hoy,
Joven seguro se parte del modelo de educacion para la salud enfocada a grupos
con el fin de mejorar las actitudes, capacidades tanto para comprender como para

actuar ante un determinado problema o tema de salud.

Un programa para la salud dirigido a los adolescentes requiere enfocarse tanto en
las necesidades como en las propias experiencias y actitudes de los sujetos; los
temas y la forma de trabajarlos en el contexto de la intervencion educativa deben
de ser relevantes para la realidad de los adolescentes y acordes a su nivel de

desarrollo.

El enfoque educativo del programa “Hoy, Joven Seguro”.

Para el logro de los objetivos del programa Hoy, Joven Seguro se utilizd el

enfoque del aprendizaje participativo dado que tienen mayor impacto y son mas

eficaces para desarrollar de forma integral los conocimientos entorno a la salud, y
13



las actitudes y habilidades para la toma de decisiones que tienen relacion con la

nocion de estilos de vida saludable. (Population Council, et al. 2011).

Las ventajas especificas de los métodos de ensefianza y aprendizaje participativo

activo y del trabajo en grupos incluyen las siguientes:

a) aumentar las percepciones de los participantes sobre si mismos y sobre los

otros;
b) fomentar el interés por ciertos temas y por aprender;

c) proveer oportunidades para que los miembros del grupo valoren las

habilidades individuales de cada integrante;

d) permitir que los participantes se conozcan mejor entre si y amplien sus

relaciones;
e) promover las habilidades de escucha y comunicacion;

f) promover la tolerancia y el entendimiento de los individuos y de sus
necesidades;

Ademas de estas ventajas, programas de educaciéon en salud para adolescentes
basados en este enfoque impacta en los participantes en su capacidad de tomar
decisiones responsables y reforzar su sentido de autonomia y bienestar. De igual
forma le brinda una experiencia de aprendizaje que se relaciona con la capacidad

de participar en la sociedad y ejercer sus derechos humanos.

Algunas de las premisas y rasgos del método de aprendizaje participativo son la
guia para el disefio de las estrategias y las actividades del programa Hoy, Joven

Seguro:

e Las actividades de aprendizaje se desarrollan en un ambiente participativo
basado en la igualdad, el respeto y los derechos humanos.

e Todos los sujetos deben sentirse involucrados, escuchados.

e Se motiva la expresion de sus ideas por lo que debe de crearse ambiente

de respeto y confianza.
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Se estimula la participacion validando y reconociendo todas las
intervenciones.

Actividades grupales y en equipo en donde se distribuye las oportunidades
de liderazgo.

Se establecen pautas de convivencia.

Se fomentan actividades para que los jévenes compartan sus experiencias,
sus saberes previos e ideas se realizan actividades en donde se plantean
escenarios imaginarios, técnicas de role playing

Se motiva para que los estudiantes relacionen y analicen el significado de
los temas con sus propias vidas.

El rol del facilitador no es transmitir informacion sino mediar el intercambio
de ideas

Se hace uso de diferentes estrategias educativas que puedan adaptarse a
las necesidades de aprendizaje de los estudiantes.

Se fomenta en los participantes la reflexion, el andlisis de topico desde
diferentes posturas, el pensamiento critico, la solucion de problemas.

La critica y exploracion respetuosa de las normas, las ideas, opiniones y
criterios adversos a sus propias convicciones

Utilice preguntas abiertas, especialmente “;por qué?”, para ayudar a las y
los jovenes a explorar contradicciones y

Se alienta a que los jévenes se arriesguen a pensar de manera diferente y
que no tengan temor a equivocarse.

Actividades de aprendizaje en grupos pequefos

Se alienta a los estudiantes para que consideren el asunto estudiado desde

una vision de principios de equidad y justicia social.

Métodos de ensefianza participativa

Actividades para estimular: Actividades breves para generar un estado de animo

Optimo para dar inicio a la sesion, para cambiar de tema o para marcar la

transicion en momentos de conflicto. Algunos ejemplos: juegos con nombres,

canciones y ejercicios fisicos.
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Actividades para promover el analisis colectivo: Actividades para que se
profundice en la exploracion de un tema, se realiza de forma colectiva y de
participacion igualitaria y voluntaria. Algunos ejemplos: tormenta o lluvia de ideas,
estudio de casos, preguntas, enunciados, ejercicios de acuerdo/desacuerdo,
planteamiento de problemas, asi como peliculas o lecturas cortas.

Actividades creativas: para mantener motivados a los participantes, para estimular
la generacion de nuevos pensamiento e ideas. Estas actividades promueven la
participacion de los jévenes y hace que su participacion sea significativa. Algunos

ejemplos: proyectos de arte, escenificacion de roles escritura creativa.

Espacios de didlogo. Son actividades que permiten que los jévenes se expresen y
sean escuchados, permite el desarrollo de sus habilidades comunicativas y de
pensamiento asi como actitudes de escucha activa. Se fomenta los valores de
participacion democratica. Algunos ejemplos: dialogos informales, discusiones en

panel y los debates.

Reflexion y andlisis participativo  Actividades para el trabajo cooperativo y
colaborativo entre pares, fomenta el sentido de unidad y el pensamiento critico. Se
realizan actividades de analisis o resolucion de problemas asi como el desarrollo
de actividades-proyectos. Algunas de las actividades son: mapeo comunitario,
“arboles de problemas”, proyectos de investigacion y andlisis de mensajes en los

medios de comunicacion.

Reflexion personal. Actividades que se realizan para conclusién temas, terminar
las sesiones, ayudan a los jévenes a aumentar la comprensién de sus propias
experiencias y de los conocimientos aprendidos. Fomentan la madurez y el buen
juicio. Es la base para generar nuevas formas de pensamiento, actitudes y

comportamiento.

La estrategia de intervencion educativa en salud: El programa Hoy,
Joven Seguro
Comprende una serie de acciones de educacion en prevencion en salud

sustentadas en la nueva concepcion de salud enfocada a la nocion de vida

16



saludable que implica cambio de estilo de vida, asi como el desarrollo de

competencias en los jovenes para la toma de decisiones.

Se estructura en tres lineas de accion estratégica que se implementan de forma

conjunta:

Linea de accién 1. Modulos informativos e interactivos en salud
Linea de accidn 2. Platicas psicoeducativas

Linea de accién 3. Material publicitario

Caracteristicas:

e Focalizada a la poblacion urbana joven

e Caracter informativo, orientativo, preventivo

e Abarca los problemas coyunturales de la poblacion joven desde una vision
sistémica

e Integra la relacion horizontal de comunicacion educativa

e Establece como centro de la experiencia de aprendizaje al sujeto-
adolescente

e Las estrategias educativas tienen un caracter socializante e interactivo

e Parte de un modelo de mercadotecnia social orientada a la educacion en
salud

e Las lineas de accion especifica que la integran se interrelacionan

Objetivo general:

Informar respecto a los estilos de vida saludables que deben seguir los
adolescentes en lo que concierne a la salud sexual, reproductiva, accidentes
viales, infecciones de transmision sexual y violencia en el noviazgo a través de un

programa psicoeducativo.
Objetivos especificos:

e Posibilitar que las adolescentes aplacen la procreacién con el uso del
condon.

e Prevenir las infecciones de transmisiéon sexual incluido VIH entre los
jovenes.

e Prevenir accidentes viales por conducir bajo el influjo del alcohol en

los jévenes.
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e Informar alos jovenes los signos de violencia en el noviazgo.

Descripcion de cada accion

Linea de accion 1. Modulos informativos e interactivos en salud

Se compone de cinco médulos tematicos, cada uno se integra de material
informativo dirigido a la poblacion focal, exposicion informativa-orientativa cara a
cara, actividad interactiva de aprendizaje. Se instalan en el centro educativo, se
disponen los médulos en distribucién en red para incentivar el continuo transito,

entre uno y otro de forma no continua.

Informar, Orientar, Folleto
Dialogar
Cara-cara Conozco

Reafirmo lo que se

Interaccion
Aprendo haciendo

Reafirmo

Figura 1. Flujo de la interaccion en el modelo de los médulos informativos, Teoria de Dewey.

Estrategia educativa:

El disefio de los componentes de los modulos, asi como la funcion integradora de
sus elementos responde a una estrategia educativa basada en la experiencia de

aprendizaje como un proceso donde los contenidos informativos se comunican
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usando estrategias y canales de comunicacion diversos pero complementarios. La
secuencia tiene un caracter circular en donde los jovenes pueden iniciar su
proceso informativo-orientativo y de aprendizaje en cualquier momento de los tres
componentes, el caracter abierto del mddulo informativo posibilita e invita a la
interaccion grupal o individual. Cada elemento tiene un componente didactico que
refuerza en diversos niveles la informacion estratégica en salud que se quiere
comunicar. La sesion orientativa cara a cara posibilita el contacto cordial y la
identificacion empética, transmitir la informacién en el registro y tono de los
jovenes, se posibilita la interaccion a través de dudas, comentarios. La actividad
interactiva posibilita el aprendizaje en la accidon u observacion, también refuerza o
modifica los saberes previos. Por ultimo, la actividad de difusién de la informacién
por medio de folleteria posibilita tanto la profundizacion de la informacién como el

reforzamiento de la experiencia interactiva.

Cuadro 2.Componentes de los médulos informativos e interactivos en Salud

Modulo tematico Material informativo y otros | Actividad interactiva
recursos
Salud reproductiva Folleto informativo sobre | Loteria sobre  métodos
planificacion familiar, métodos | anticonceptivos
anticonceptivos.
Condones
Embarazo saludable Folleto informativo sobre | Bebes virtuales
embarazo en adolescentes.
Violencia en el | Folleto informativo sobre | Instalacién: No dejes que el
adolescente Signos y prevencién de la | amor te duela.
violencia en el noviazgo
Enfermedades de | Folletos informativos de HIV Aprende sobre la colocacion
Transmision sexual Modelos anatémicos y | del condén
condones
Accidentes y lesiones Folletos informativos sobre | Instalacion sobre accidentes
conduce seguro automovilisticos

Linea de accion 2. Platicas psicoeducativas
Se ofrecen en espacios cerrados (aulas, auditorios, sala de usos multiples) dentro

de los centros educativos una serie de cinco charlas sobre temas importantes de

salud para los adolescentes, las charlas son de caracter informativo-orientativo, se
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hace uso de recursos audiovisuales para reforzar la transmision de la informacion,

asi como una serie de estrategias de aprendizaje para lograr los objetivos.

Estrategia educativa

La dinamica interna de cada charla basada en la escucha activa y en el dialogo
activo busca generar un espacio de intercambio y de aprendizaje entre los
adolescentes, en un clima de confianza y respeto. El rol de los mediadores no se
queda solo en la funcidon de experto expositor-orientador sino que asume el rol
activo de quien dialoga y escucha para generar un encuentro donde tengan igual

de

import

Escucha activa

Aprendo del otro ancia

la
inform
acion
clara,
puntua

| sobre

Mediador
Estructura
Orienta la

cada

informacion

tema
de

salud

Escucha Activa
Combino lo que se
con lo nuevo,
formo ideas

Dialogo
interactivo

con los

conoci
miento
S y
experi

encias

de los

adolescentes. (Ver Anexo 1)
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Se motiva la expresion de ideas, saberes, dudas e inquietudes para acompafar al

adolescente en el proceso de construccion de su propio sistema de creencias. Las

dinamicas de aprendizaje estan encaminadas a ello con el fin de que los jovenes

tengan informacion que les permita tomar decisiones de forma autonoma,

informada y responsable.

Fig 2 Modelo de formacién de conceptos y descubrimiento

Tema de la platica

Componentes didacticos de

las platicas

e Sexualidad de los adolescentes

e Meétodos anticonceptivos, creencias del
embarazo.

¢ Infecciones de transmision sexual

¢ Violencia en el Noviazgo

e Accidentes por manejar vehiculos de motor

Exposicion
Actividad guiada de discusion
Dialogo

Actividad de aprendizaje
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bajo los efectos del alcohol Sesion de dudas, preguntas

Linea de accion 3. Material publicitario
Integrado por diversos materiales informativos-publicitarios entorno a los temas de

salud que tienen como caracteristica

Cohesionar las diversas acciones de prevencion e informacién en salud en una
sola estrategia bajo la vision de que existe una relaciéon de dependencia entre un
aspecto de la salud con otro, de ahi que ademas de poner atencion a los aspectos
de disefio enfocados a la poblacion objeto resolviendo con ello algo que ha venido
careciendo las campanas informativas en salud que es tomar en cuenta el caracter
de la identidad del grupo focal. La estrategia comunicativa entonces toma en
cuenta la diversidad de circunstancias de vida de los adolescentes y como se
relacionan, de ahi que esta forma de entender la probleméatica de salud, esto es no
atender de forma aislada el consumo excesivo de alcohol o limitar sus
consecuencias al ambito de la seguridad vial sino a los aspectos de salud sexual y

reproductiva asi como a situaciones de violencia.

Consumo de
alcohol

Seguridad
Vial

Violencia

Salud Sexual y
Reproductiva

Fig. 3 Teméticas del Programa "Hoy Joven Seguro”
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Metas
- Brindar informacion a 500 alumnos de escuelas secundarias y 500

alumnos de escuelas preparatorias.

Evaluacion del programa

En salud, se requieren instrumentos para medir el progreso de los programas y
servicios. Uno de esos instrumentos seria una serie de indicadores que pudieran
emplearse para mostrar hasta qué punto se ha estado respondiendo a las
necesidades de los adolescentes en materia de salud reproductiva, accidentes

lesiones y violencia en el noviazgo.

El Programa sera evaluado por medio de indicadores de cobertura y acceso,
calidad en la informacién e impacto general del programa, considerando la
importancia a la evaluacion del Impacto del programa en salud. (Sandin-Vazquez,
M. 2008)

Indicador de coberturay acceso:

1.- Porcentaje de la poblacién en escuelas secundarias y preparatorias que tienen
acceso al programa Hoy, Joven Seguro.

Numerador: cantidad de escuelas secundarias y preparatorias que
soliciten el programa Hoy, Joven Seguro en la jurisdiccion

Denominador: cantidad de escuelas secundarias y preparatorias que

recibieron el programa Hoy, Joven Seguro X 100

Indicador de Calidad de la informacioén:

1.- Porcentaje de alumnos con test final mayor a 80 aciertos (anexo 3)
Numerador: total de alumnos con post-test mayor a 80 aciertos

Denominador: total de alumnos que realizo post test x 100

Resultados a largo plazo o de impacto:
23



1.- Para el 2020 lograr disminuir la tasa de fecundidad de adolescentes menores
de 20 afios

Numerador: nimero de nacimientos vivos en mujeres menores de 20 afios

Denominador: numero de mujeres de 15 a 19 afos de edad X 100
2.- Para el 2020 asa de mortalidad por vehiculos de motor en adolescentes
hombres y mujeres menores de 20 afios.

Numerador: nUmero de muertes por vehiculos de motor en menores de 20
anos.

Denominador: niumero de hombres y mujeres de 15 a 19 afios de edad X
100
3.- Tasa de incidencia de VIH entre los jévenes hombres y mujeres menores de
20 afios

Numerador: nimero de jovenes menores de 20 afios VIH positivos

Denominador: numero de jévenes hombres y mujeres de 15 a 19 afios de
edad X 100

Asi mismo se tendrd una evaluacion de resultados en donde se verificara el
cumplimiento de metas de 500 alumnos de escuelas secundarias y 500 alumnos

de escuelas de nivel medio superior (preparatoria).
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IV. MODELO OPERATIVO

Estrategia de implantacion

En los lineamientos operativos del programa PROSESA para la implementacion
de politicas de salud publica para los adolescentes (Secretaria de Salud, 2008) se
establece un modelo ecoldgico (Fig4) que ilustra la interaccion y ambitos de accién
de las diferentes instituciones, en ese ambito estan el ambito de competencia de la
Jurisdiccion Sanitaria de Salud numero 2, las principales actividades a desarrollar,
identificando las que se dirigen a toda la poblacion, las que estan focalizadas a un
grupo especial y las que de manera especifica se dirigen a una persona

identificando las autoridades competentes para su aplicacion.

Figura4: Modelo Ecologico:

Campaiias en medios masivos de
comunicacion

Elaborar y difundir material de
promocion

Educacion sexual y reproductiva

IMSS
ISSSTE

SEP

INJUVEN

SEE

Autoridades Estatales

Establecer redes sociales de
participacion juvenil

Modelo de 160 para poblaci

adolescente F Autoridades jurisdiccionales
Municipios

Orientaci6n consejeria

Prevencion de infecciones de
transmision sexual
Prevencion de embarazo no planeado
Prevencion de violencia en el noviazgo

Adolescentes

Unidades medicas de las instituciones
del sistema nacional de salud
Organizaciones civiles que presten
servicios de salud a adolescentes

Prevencion de accidente por la
combinacion de alcohol y volante

Estructura y niveles de responsabilidad

La rectoria de este programa de salud sera de la Jurisdiccion Sanitaria de Salud
numero 2 (con ubicacion en blvd. Insurgentes esq. con Camichin # 19811 Col.
Praderas de la Mesa, Tijuana B.C ), quien convocara a las Instituciones de Salud
del Sector Publico, asi como a las Organizaciones de la Sociedad Civil para fines
de colaborar en la implementacién y reforzamiento de las acciones del programa,
tendra la responsabilidad de la planeacion, organizacion, operacion, seguimiento,
control y evaluacion de todas las acciones que del programa, las institucion que

proporcione servicios de salud y educativos que participen requieren contar con
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infraestructura que garantice la accesibilidad y la calidad: disponibilidad,

visibilidad, confidencialidad y flexibilidad.

Modelo operativo del programa Joven Sequro
Fases de organizacion:
A). Coordinacion con las instancias participantes para la generacion del material

impreso con los requerimientos informativos e institucionales (se seguiran los
lineamientos en cuanto a la imagen institucional ‘colores, logos, tipografia, etc-)

B). Gestion y preparacion de las necesidades: disefio y reproduccion de los
materiales educativos, materiales informativos y la gestion de las necesidades
materiales, técnicas y logisticas.

C). Coordinaciéon con el sector educativo de educaciéon media y media superior
para dar a conocer el programa y los lineamientos de su operacion.

Fases de implementacion:

La gestidn y organizacion de la agenda del ciclo de actividades, la imparticion del
programay su seguimiento.

Recursos humanos

Personal de las siguientes dependencias: Secretaria de Salud Estatal, Direccion
de Servicios Meédicos, Jefatura del Departamento de Salud Reproductiva,
Responsables Estatales del Programa y Coordinaciones Jurisdiccionales de Salud

Reproductiva.

Responsables jurisdiccionales de los programas de Salud Sexual y Reproductiva
del adolescente, Accidentes y Lesiones, Violencia Familiar y HIV de la jurisdicciéon

sanitaria numero 2.

Para la implementacion de este programa se debera contar con un equipo

multidisciplinario compuesto por:

e Medico

e Trabajador Social
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e Psicélogo

e Promotor de salud

e Técnico en urgencias medicas

Las pléaticas las impartiran personal médico adscrito a la Secretaria de Salud que
demuestre que se capacito en
Multiplicadores (C.B.E.S.M.) otorgado por el programa de Salud sexual y
Reproductiva de la jurisdiccion de servicios de salud 2 y el programa Gente Joven

en el ano 2011.

Necesidades técnicas y materiales:

el Curso Basico de Educacion Sexual

Logistica Materiales Técnicas

Transportacion Material de papeleria: | Canon
Hojas rotafolio, Hojas, L
Plumones, plumas. aptop
Materiales impresos: Pintarron
folletos, cartelones.
Materiales educativos:
modelos anatémicos,
condones.

Seguimiento

Se implementaran los siguientes instrumentos para la obtencion y sistematizacion

de la informacion generada.

e Relacion estadistica de cada escuela (datos de la escuela, poblacion

escolar, zona).

e Relacion estadistica del namero de jovenes atendidos en el programa (

escuela, grado escolar, edad, sexo).

e Documentaciéon de la experiencia: muestra de actividades, ejercicios,

comentarios de los jovenes, fotografias.




e Encuesta: Cuestionarios de Conocimientos sobre Salud Sexual, violencia
en el noviazgo y VIH/Sida (ANEXO 2). Tamafio y Disefo de la Muestra: 200
alumnos de dos escuelas secundarias publicas y 200 alumnos de dos

escuelas preparatorias publicas.
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ANEXO 1

Tema: Sexualidad de los adolescentes

Objetivo Analizar las consecuencias o implicaciones tanto positivas

como negativas de las relaciones sexuales durante la
adolescencia mediante la discusion guiada en equipos de
mujeres y hombres.

Competencias e Comunicacion asertiva
que se e Participacion equitativa
desarrollan e Comprension de ideas, opiniones, sentimientos Yy

percepciones diversas y divergentes sobre la sexualidad

Duracién Necesidades técnicas y materiales

1hr Cafnodn
Computadora
Hojas blancas, Hojas de rotafolio, plumones, plumas
Pintarron

Pautas para el mediador-facilitador

El facilitador debera respetar los resultados de cada grupo.

Permita la discusién entre los equipos de hombres y mujeres.

Promueva la escuchay la participacién equitativa de los equipos.

Durante las conclusiones finales de este ejercicio, refuerce los contenidos
entorno a las diferencias de género y los derechos sexuales y
reproductivos, plantear la idea de que hombres y mujeres decidan por si
mismos el momento para iniciar las relaciones sexuales.

Dindamica

Forme equipos de un solo sexo

Reparta el material a los equipos

Solicite a cada equipo que en conjunto elaboren una lista de cinco razones
para tener relaciones sexuales y cinco razones para evitarlas en este
momento de su vida, y las escriban en una cartulina u hoja de rotafolio.
Invite a los representantes de cada equipo a pegar su cartulina y leer su
lista ante el grupo.

Guie la discusion entre los equipos de hombres y mujeres

Concluya recalcando la importancia de este ejercicio como una posibilidad
de escuchar las opiniones, los sentimientos y percepciones sobre las
relaciones sexuales, desde la perspectiva de género

Referencias Secretaria de Salud (2002). “Ejercicio “Sexo, verdades vy
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mentiras” del Manual Juntos Planeamos el Futuro. México, D.F.
SSA-Direccion General de Salud Reproductiva.

Tema: Métodos anticonceptivos, creencias del embarazo.

Objetivo Identificar las ventajas y desventajas de los métodos
anticonceptivos mediante técnicas de aprendizaje cooperativo y
dindmicas entorno al uso adecuado de algunos métodos con el
fin de modificar sistema de creencias erroneas y mitos entorno
a la prevencion del embarazo y el uso de los métodos

anticonceptivos.
Competencias e Comunicacién asertiva
que se e Trabajo en equipo
desarrollan e Actitud de escucha activa y reflexion
e Interaccion activa entre el saber y el hacer
Duracion Necesidades técnicas y materiales
1hr e Cafion, Computadora

e Presentacion power point

e Preservativos, Modelos anatémicos

e Folletos informativos y diversos meétodos
anticonceptivos.

Pautas para el mediador-facilitador

e En las dinamicas por equipos, observe la participacion activa y equitativa
de los jovenes.

e En la exposicion informativa y de cierre fomente el dialogo y promueva el
dialogo a partir de preguntas generadores.

Dindmica

e Dinamica 1
En equipos de dos integrantes, uno de ellos le explica a su compafiera(o) lo que
sabe sobre un determinado método anticonceptivo.
El otro integrante del equipo revisa la informacion dada por su compafero y lo
confronta con las hojas informativas que explican a detalle para qué sirve, como
funciona, y su uso adecuado.

e Dinamica 2
En equipos integrados por igual nimero de chicas y chicos se practica como
poner un condon masculino, cada grupo evalia si han seguido las pautas
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recomendadas en los folletos informativos.

e Actividad de aprendizaje grupal
Exposicion informativa de las ventajas y desventajas de los diversos métodos
anticonceptivos

¢ Dinamica de conclusiones y reflexiones
Se guia la elaboracion de conclusiones personajes entorno a los nuevos saberes
y percepciones entorno a los diferentes.

Referencias e Secretaria de Salud (2002). Manual Juntos Planeamos el
Futuro. México, D.F. SSA-Direccion General de Salud
Reproductiva.

e Secretaria de Salud (2002). Manual Introduccion a los
Métodos Anticonceptivos: Informacién General. México,
DF: SSA- Direccion General de Salud Reproductiva.

Tema: Infecciones de transmision sexual

Objetivo Los participantes identificaran las principales caracteristicas de
las Infecciones de Transmision sexual (ITS), asi como las
medidas de prevencion para mejorar su salud sexual.

Competencias e Participacion y escucha activa

que se e Actitud de empatia

desarrollan e Cuestionamiento de ideas e informacién entrono a las
ITS

Duracion Necesidades técnicas y materiales

1hr e Cafidn

e Computadora
e Presentacion power point
e Tarjetas de color rojo, amarillo, verde y azul

Pautas para el mediador-facilitador

Durante el desarrollo de la actividad y las conclusiones reforzar la informacién del
tema entorno a Los principales sintomas que se presentan con las ITS, asi como
las diferencias entre los sintomas que se presentan en hombres y mujeres. Las
practicas de alto riesgo y las practicas de sexo mas seguro.

Es importante aclarar que por lo general nos relacionamos con personas que nos
agradan, con quienes nos identificamos, etc., pero no tomamos en cuenta que
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puede tener una ITS.

Dinamica

Explique a los integrantes que realizaran un ejercicio que permite
interrelacionarse con aquellas personas que les parezcan mas agradables.
Reparta 8 tarjetas de papel de diferentes colores (rojo, verde, amarillo,
azul) a cada participante.

Pida a los participantes que elijan a 4 personas que les resulten agradables
0 interesantes.

Cada participante le pregunta a cada una de las cuatro personas que eligid
si quieren intercambiar tarjeta, en caso afirmativo deben pegar una de las
tarjetas en alguna parte del cuerpo del compafiero o la comparfera que
escogio.

Cuando se ha terminado con esta actividad se explica el significado de
cada color: rojo-sida, verde-sifilis, amarillo-gonorrea, azul-piojos.

Guie la reflexion sobre la analogia de este ejercicio con el proceso de la
transmision de infecciones sexuales.

Explore los conocimiento previos, saberes y prejuicios entorno a como se
trasmiten, cuales son los sintomas y como prevenir las ITS.

Elaboren de forma grupal conclusiones sobre la experiencia y los saberes
adquiridos.

Referencias Secretaria de Salud (2002). “Ejercicio: Caras vemos... pero

no sabemos” del Manual Juntos Planeamos el Futuro.
México, D.F.: SSA-Direccion General de Salud Reproductiva.

Tema: Violencia en el Noviazgo

Objetivo Identificar los signos de violencia en las relaciones de noviazgo.

Competencias e Comunicacion asertiva

que se e Participacion equitativa

desarrollan e Comprensién de ideas, opiniones, sentimientos y
percepciones diversas y divergentes

Duracién Necesidades técnicas y materiales

1hr Folletos informativos

Hojas de rotafolio, plumones.

Pautas para el mediador-facilitador
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Refuerce el ambiente de respeto y confianza, validando y reconociendo todas las
intervenciones.

Guie la discusion para que los estudiantes relacionen y analicen el significado de
los temas con sus propias vidas.

Guie a los participantes hacia la reflexion, el andlisis de topico desde diferentes
posturas, el pensamiento critico, la solucion de problemas.

Dinamica

Se organiza la distribucion de los y las jovenes en pares de hombre y
mujer.

Se revisa el material informativo sobre los signos de alarma (material que
proporciona la jurisdiccién sanitaria avalada por la SSA). Se da tiempo
para la lectura del contenido.

El facilitador presenta casos para que los jévenes identifiques las
conductas, actitudes, frases, gestos, pistas de abuso de poder y violencia
en el noviazgo.

Cada equipo asume uno de los roles generador o receptor de la violencia,
y expresan desde esa perspectiva que emociones y reacciones les genera.
Proponen en equipo como resolverian el conflicto, que harian si estuvieran
en esa situacion.

Para concluir con sus propias palabras, formas de expresion y desde sus
vivencias reescriben los signos para ellos mas significativos.

Referencias Tripticos para la Prevencion de la Violencia contra Nifias,

Nifios y Adolescentes. México, D.F.: Secretaria de Salud.

Tema: Accidentes por manejar vehiculos de motor bajo los efectos del

alcohol

Objetivo Analizar los riesgos al que se enfrentan los adolescentes al
manejar vehiculos de motor, bajo los efectos del alcohol.

Competencias e Comunicacion asertiva

que se e Participacion equitativa

desarrollan e Comprensién de ideas, opiniones, sentimientos y

percepciones diversas y divergentes
Duracién Necesidades técnicas y materiales
1hr Cafnodn
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Computadora-o reproductor de DVD
Hojas blancas
Pintarron

Pautas para el mediador-facilitador

Se motiva para que los estudiantes relacionen y analicen el significado de los
temas con sus propias vidas.

Se fomenta en los participantes la reflexion, el analisis de tépico desde diferentes
posturas, el pensamiento critico, la solucién de problemas.

Utilice preguntas abiertas, especialmente “jpor qué?”, para ayudar a las y los
jovenes a explorar sus ideas, sustentos y contradicciones.

Dindamica

e Se proyectan diferentes videos que muestran las consecuencias de
manejar bajo los efectos del alcohol, que se utilizan para este fin en paises
de Europa

e Al término de cada video, el facilitador organiza una sesién guiada para
identificar y discutir las conductas de riesgo, las posibles motivaciones de
la conducta, la secuencia de eventos y todas las posibles ramificaciones de
las consecuencias.

¢ Dinamica de reflexiéon y conclusion en donde los jovenes se identifican con
algun aspecto de las historias en cada video, como han manejado ellos las
circunstancias

Referencias Secretaria de Salud. Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes. México: Secretaria de Salud, 2004.
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ANEXO 2

PROGRAMA HOY JOVEN SEGURO

PRE — POST EVALUACION

1.- Edad: 2.- Sexo: Hombre: Mujer: 3.- Grado que cursa:

4.- ¢Por qué vias has recibido informacion de Métodos Anticonceptivos? Pon una cruz (X) en las
vias utilizadas.

a) Amigos b) Padres _ c)Pareja___ d) Libros___ e)Escuela f) Medios de
difusién g) Médico e Institucion de Salud ___ h) Otros i) Ninguna___

5.- Mencione 5 métodos anticonceptivos que conozcas

a)

b)

c)

d)

e)

6.- Mencione 5 enfermedades que se transmitan por relacion sexual

a)

b)

c)

7.- Encierre en un circulo cuales de las siguientes conductas sexuales le protegen de las
infecciones de transmision sexual (ITS)

a) Utilizar anticonceptivo de barrera (conddn)
b) Relaciones Homosexuales

c) Cambios frecuentes de pareja
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g)

h)

Fidelidad sexual
Abstinencia sexual
Heterosexualidad
Coito interrupto

Bisexuales

8.- Encierre en un circulo aquellos conceptos que consideres falsos.

a)

h)

~

k)

El aborto es poco riesgoso y una opcién util ante los embarazos no deseados.

La masturbacidn sexual es normal en los adolescentes.

Las relaciones prematrimoniales son normales.

El habito de fumar, el alcoholismo y la desercién escolar constituyen conductas de riesgos.
La mujer debe llegar virgen al matrimonio.

La anticoncepcién es responsabilidad de la mujer.

La experiencia sexual previa al matrimonio es indispensable en el hombre.

El deseo y la atraccion fisica es lo que debe primar en la primera relacién sexual.

No se debe hablar de sexualidad con los padres.

Los cambios de pareja incrementan el riesgo de padecer infecciones de transmision sexual
(ITS), infecciones de transmision sexual.

Un embarazo en la adolescencia puede terminar en una muerte materna de la adolescente.

9.- Encierre en un circulo cuales de las siguientes conductas sexuales te protegen de un

embarazo no planeado.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)

Utilizar anticonceptivo de barrera (conddn)
Tomar Agua fria y orinar después de la relacion sexual
Cambios frecuentes de pareja

Fidelidad sexual

Abstinencia sexual

Utilizar anticonceptivos hormonales como las pastillas

Coito interrupto (eyacular fuera de la vagina)

39



h) Alcoholismo

10.- De los siguientes enunciados, escribe F (falso) o V (verdadero) si consideras que son signos
de Alarma para Violencia en un Noviazgo.

Me mantiene alejada de mi familia y mis amigas
Me avergiienza enfrente de sus amigos y otras personas
______Apoyalo que quiero hacer con mi vida
______Toma todas las decisiones
Le Gusta que tenga otras amistades
____EsCeloso
______ Respeta a mi familia

Se pone violento y se enoja facilmente
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ANEXO 3
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Cuidate, ta vales mucho.

Para mayor informacién acude
a los servicios amigables para
adolescentes en tu Centro de
Salud.

; Sabes manej
fu salud sexual?

Be « &
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Para mayor orientacion acude a tu Centro
de Salud

Donde te proporcionarin informacion veraz
y completa azi como los servicios de calidad
que tu mereces.

Siestids embarazada, acude pronto al Centro
de Salud para recibir atencion.

En buen plan... plan!'gi,gruon

La mejor edad para embarazarse
es después de los 20 anos.

a ¢ &3
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