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Introduccion

¢Qué tipos de programas dan resultado en su labor para promover la salud repro-
ductiva de los jovenes y prevenir la infeccion por el VIH? ;Cuales factores hacen que
algunos programas tengan éxito y otros no? Las respuestas a estas preguntas son esen-
ciales, en particular teniendo en cuenta datos que indican que la mayoria de los jove-
nes empiezan a tener relaciones sexuales antes de cumplir 20 afios de edad, que
relativamente pocos jovenes usan anticoncepcion fiable y que hasta la mitad de los
nuevos casos de infecciones por el VIH/SIDA ocurren en personas menores de 25
afos en muchos lugares del mundo.

Estrategias de Intervencion que dan Resultado para los Jovenes es un informe relativo
a programas que han ayudado a los jovenes de los paises en desarrollo a practicar
comportamientos mas sanos, por ejemplo postergar el inicio de la vida sexual, redu-
cir el nimero de comparieros sexuales y aumentar el uso de métodos para prevenir
el embarazo y las infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la infeccién por
el VIH/SIDA. Esta dirigido a planificadores de programas, administradores, elabora-
dores de politicas y donantes interesados en elaborar estrategias basadas en pruebas y
programas para promover una mejor salud para los jovenes.

El Capitulo 1 describe algunas caracteristicas del contexto de los jévenes de todo
mundo y el grado en que las normas culturales y de género influyen en su salud. El
Capitulo 2 resume el proceso de investigacion utilizado en el informe de
ENFOQUE. Los Capitulos 3, 4 y 5 presentan los hallazgos clave de la investigacion
y la labor programética en tres tipos de intervenciones: crear un entorno de apoyo
para los jovenes; mejorar los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud
reproductiva; y aumentar el uso de servicios de salud reproductiva por parte de los
jovenes. El Capitulo 6 presenta recomendaciones basadas en esta investigacion.

El presente documento pone de relieve los resultados de 39 evaluaciones de inter-
venciones de programas para los jovenes de los paises en desarrollo. El programa
ENFOQUE en Adultos Jovenes considerd que dichas evaluaciones habian utilizado
una metodologia sélida y que habian tenido resultados importantes. Estas puede con-
siderarse como la primera generacion de este tipo de estudios en el mundo en desa-
rrollo. La nueva generacion de programas y estudios hara relativamente mas hincapié
en promover la abstinencia sexual y la postergacion del inicio de la vida sexual, redu-
cir el nimero de compafieros sexuales, llegar a jévenes de menor edad y hacer par-
ticipar a los padres. ENFOQUE también resumio otros estudios y experiencias de
proyectos que ofrecian hallazgos de apoyo pero que eran menos rigurosos y descri-
bian cuestiones operacionales clave, haciendo hincapié en el desarrollo de capaci-
dades, ampliacion y sostenibilidad, y participacion de los jovenes.

Este es el primer documento de una nueva serie de Documentos de Trabajo relati-
vos a Cuestiones de los Jovenes que YouthNet produciré acerca de varios temas. Parte
del mandato de YouthNet consiste en hacer que la disponibilidad de los materiales
de ENFOQUE sea lo mas amplia posible, por ejemplo mediante la publicacion en
varios idiomas, y nos complace difundir mas ampliamente la labor del programa
ENFOQUE en este primer documento de trabajo. Esperamos que sea Gtil para su
labor y que ayude a mejorar la salud reproductiva y a prevenir la infeccion por el
VIH/SIDA en los jovenes.

— Dra. Nancy E. Williamson, Directora del Programa de YouthNet



Capitulo 1. Contexto de la vida de los jovenes

Mas de la cuarta parte de la poblacién mundial (es decir, 1.700 millones de perso-
nas) tiene entre 10 y 24 afos de edad, y esta cifra estd aumentando. La adolescencia
es un periodo de cambio dindmico que representa la transicion de la nifiez a la edad
adulta y se caracteriza por maduracién emocional, fisica y sexual. Los habitos que se
adquieren en la adolescencia tienen efectos de gran importancia en la edad adulta.

A nivel mundial, la pubertad esta ocurriendo a una edad mas temprana en los nifios
y en las nifas, y la edad en que las personas contraen matrimonio esta aumentando.
Esto produce una brecha temporal cada vez mayor en la cual los adultos jévenes pue-
den tener relaciones sexuales premaritales. La mayoria de los jovenes de todo el
mundo han tenido relaciones sexuales al cumplir 20 afios de edad, ya sea que estén
casados o solteros.

A pesar de que las tasas de natalidad en la adolescencia
estan disminuyendo en la mayoria de los paises, més de 13
millones de adolescentes dan a luz cada afio en los paises
en desarrollo, y muchos de esos nacimientos no han sido
planificados. Las sociedades que hacen hincapié en la fer-
tilidad animan a las mujeres a tener hijos a una edad tem-
prana. La mayoria de los jovenes que tienen una vida
sexual activa no usan la anticoncepcion, e incluso los que
la usan experimentan mas fracasos de los anticonceptivos y
tienen mas probabilidades de dejar de usar el método que
los adultos mayores. Si bien es cierto que los condones son
un método anticonceptivo clave para los jévenes, muchos
de ellos no los ven con buenos 0jos porque a menudo los
consideran como un simbolo de desconfianzay se cree que
hacen disminuir la intimidad y el placer sexual.

Las jovenes y sus hijos hacen frente a graves riesgos para la salud a causa del emba-
razo y el alumbramiento a una edad temprana. Las jovenes solteras tienen mas pro-
babilidades que las mujeres de mas edad de someterse a abortos clandestinos o
ilegales por razones legales, sociales y financieras. La maternidad temprana puede
poner fin a la educacion de una nifia y aumentar la pobreza.

Las normas de género influyen profundamente en la adolescencia. Para una minoria
importante de mujeres jovenes —y algunos hombres jovenes— las relaciones sexua-
les tempranas no han sido deseadas o han sido producto de coaccion. Algunas jove-
nes tienen relaciones sexuales a cambio de dinero u otros regalos proporcionados por
hombres de mas edad, especialmente en Africa al sur del Sahara. A menudo se espera
que las jévenes sean virgenes hasta que contraen matrimonio —y se casen a una edad
temprana— mientras que, en muchos lugares, se anima a los hombres jovenes a que
tengan relaciones sexuales y obtengan experiencia sexual antes del matrimonio. Este
comportamiento hace que los muchachos corran un riesgo considerable en cuanto a
problemas relacionados con el desarrollo saludable. Las normas de la sociedad que
esperan que los hombres sean dominantes y agresivos pueden ser perjudiciales, para
los hombres y para las mujeres.

Estrategias de Intervencion que dan Resultado para los Jovenes



Las jovencitas que asisten
a la escuela tienen
considerablemente menos
probabilidades de haber
tenido relaciones sexuales
que las que no asisten a la

escuela.

La educacion, la familia y la cultura también
influyen en la salud reproductiva de los jovenes y
en el riesgo de contraer la infeccion por el
VIH/SIDA. En promedio, las jovencitas que han
recibido més instruccion tienen menos probabi-
lidades de infectarse con el VIH y tienen mas
probabilidades de posponer la procreacion y mas
probabilidades de tener familias mas pequefias y
mas saludables. La urbanizacién y la moderniza-
cion han tenido efectos mixtos en la salud de los
jovenes. Los jovenes
de las zonas urbanas
se ven més influidos
por factores exteriores
a la familiay la comu-
nidad, que pueden
contribuir a mas prac-
ticas sexuales de
riesgo. Sin embargo,
algunas de  esas
influencias también
han promovido un
uso mejor de la atencién protectora de la salud
reproductiva y a un comportamiento de menor
riesgo. A pesar de que algunas précticas tradicio-
nales pueden ser positivas, por ejemplo que los
familiares de més edad den a los jévenes educa-
cion sexual, otras pueden tener efectos negativos,
como la escision sexual femenina, que pone en
peligro la salud de las nifias. Algunos adolescen-
tes han perdido la comunicacion con sus familias
y viven al margen de la sociedad, a menudo en la
calle, lo cual hace que sean especialmente vul-
nerables a la explotacion sexual.

Los factores que se examinan aqui contribuyen a
hacer que los jévenes sean especialmente vulne-
rables a los embarazos involuntarios y las ITS,
incluida la infeccion por el VIH/SIDA. En
muchas regiones, hasta la mitad de los nuevos
casos de infeccion por el VIH ocurre en las per-
sonas menores de 25 afios de edad, y las jovenci-
tas corren un riesgo particular de infeccién.

Riesgos y factores protectores

Nuevos datos de Estados Unidos y de paises en
desarrollo indican que varios factores influyen en
el comportamiento sexual y de riesgo de los ado-
lescentes. Estos factores pueden hacer aumentar
el riesgo, ofrecer mas proteccién a los jovenes o
dar ambos resultados. Los factores se clasifican
en las siguientes categorias:

Documento de la serie de jovenes No. 1

e Las caracteristicas individuales de los jovenes,
incluidos los conocimientos, actitudes, creen-
cias, valores, motivaciones y experiencias

e Otros jovenes y comparfieros sexuales con
quienes interactdan

 Las familias y los adultos de la comunidad

e Instituciones como escuelas, lugares de tra-
bajo y organizaciones religiosas que apoyan a
los jovenes

e Comunidades mediante las cuales se trans-
miten las expectativas sociales relativas a
normas de género, comportamiento sexual,
matrimonio y procreacion

Para ampliar los conocimientos acerca de estos
factores de riesgo y protectores, ENFOQUE
llevé a cabo investigacion mediante encuestas
en los siguientes 10 paises: Brasil, Chile, Ghana,
Jamaica, Paraguay, Per(, Sudafrica, Togo,
Zambia y Zimbabwe. Basandose en esta investi-
gacion, ENFOQUE determiné influencias
clave que tienen efectos en el inicio de la vida
sexual y el uso de condones, y sugirié respuestas
programaticas.

Efectos en el inicio de la vida sexual
Se sacaron siete conclusiones relativas a los fac-
tores que influyen en el inicio de la vida sexual:

» En la mayoria de los paises, los varones ado-
lescentes empiezan a tener relaciones sexua-
les antes que las jovencitas. Los programas
deben abordar normas y comportamientos
sexuales de los muchachos a una edad mas
temprana y mediante normas sociales.

e Las jovencitas que asisten a la escuela tienen
considerablemente menos probabilidades de
haber tenido relaciones sexuales que las que
no asisten a la escuela. Aunque son muchos
los factores que influyen en el comporta-
miento sexual de las jovencitas, las politicas
nacionales y las normas comunitarias que
fomentan la educacion para las nifias pueden
contribuir a los factores que hacen que se pos-
tergue el inicio de la vida sexual.

Los términos gente joven, adultos jovenes, jovenes

y adolescentes se usan indistintamente en este
documento. Todos estos términos se refieren a las
personas de 10 a 24 afios de edad, a menos de que
indique de otro modo.




e Un nivel méas elevado de conocimientos

acerca de la salud reproductiva no se asocia
con niveles mas elevados de actividad sexual
en las encuestas realizadas en los dos paises
gue examinaron esta cuestién. Cuatro de los
estudios analizados en el Capitulo 4 revelaron
que la educacion de salud reproductiva o rela-
tiva a infecciones impartida en las escuelas
producia la postergacion del inicio de la vida
sexual. Estos hallazgos indican que los progra-
mas de educacién en salud reproductiva
deben fortalecerse y que estos no hacen
aumentar la actividad sexual.

Las experiencias notificadas por los jovenes
con otros comportamientos de riesgo como
tabaquismo, consumo de alcohol o uso de
drogas ilegales se correlacionan fuertemente
con haber tenido relaciones sexuales, incluso
cuando se controla el factor de la edad. Los
programas de salud reproductiva pueden ser
mas eficaces si se vinculan con programas que
promueven otros comportamientos saludables
en los jovenes.

La percepcion de que los amigos tienen una
vida sexual activa y que tienen experiencia
sexual parece influir en el comportamiento de
los jovenes. Como se explica en el Capitulo 4,
los promotores pares pueden ser mas eficaces
si tienen un perfil similar en experiencia
sexual a la de la poblacién beneficiaria.

El nivel de pobreza de la familia se asocia
fuertemente con el inicio temprano de la vida
sexual en las jovencitas, pero se asocia menos
fuertemente respecto a los muchachos. Los
educadores de salud deben colaborar con los
programas dirigidos a la reduccion de la
pobreza agregando componentes relativos a la
salud reproductiva de los jovenes.

Los jévenes que tienen una relacién positiva y
estable con una persona adulta, por ejemplo
con un maestro, posiblemente tengan menos
probabilidades de haber tenido relaciones
sexuales. Las investigaciones acerca de este
tema son escasas pero indican que los progra-
mas de mentores adultos pueden ser Utiles.
Sin embargo, el tipo de mentor adulto —
maestro, lider de nifios exploradores, lider
religioso, etc.— puede influir en los resulta-
dos. Los programas deben monitorearse
cuidadosamente para evaluar los efectos de la
labor de mentores.

Efectos en el uso de condones
Se sacaron tres conclusiones relativas a los
factores que influyen en el uso de condones:

e Casi invariablemente los muchachos tie-
nen mas probabilidades de notificar el uso
de condones en su relacion sexual mas
reciente que las jovencitas. Los programas
deben animar a los muchachos a usar con-
dones sistematicamente y a ayudar a las
jovencitas a obtener aptitudes de negocia-
cion para el uso de condones.

e Una influencia potencialmente fuerte en
los jovenes parece tener actitudes positivas
respecto al uso de condones, aungue dichas
actitudes se midieron en dos paises sola-
mente respecto a los muchachos y en un
solo pais respecto a las jovencitas. Los pro-
gramas deben dirigir su labor a jovenes que
tienen una vida sexual activa para mejorar
las actitudes relativas al uso del condén, la
percepcion del riesgo y los conocimientos
acerca del uso correcto.

e La comunicacion con otros jovenes y con
el compafiero o la compafiera sexual
acerca de la sexualidad parece ser una
influencia positiva importante en el uso del
condoén, particularmente respecto a los
muchachos. A pesar de que el efecto causal
no esta claro —es decir, si la decision de
usar condones produce una mejor comuni-
cacion o0 viceversa— una comunicacion
mejor con el compafiero sexual y otros
jévenes parece asociarse de manera positiva
con el uso de condones.

Estrategias de Intervencion que dan Resultado para los Jovenes




Capitulo 2. Resumen del proceso de investigacion

La evaluacién de ENFOQUE de la eficacia de los programas para los jovenes de
salud reproductiva y de prevencién de la infeccién por el VIH/SIDA determiné 39
estudios que tenian un disefio de investigacion relativamente fuerte y que contaban
con un grupo de intervencion y un grupo control. El criterio de inclusion en el grupo
fue el disefio de la evaluacion, no la fuerza de toda la intervencion en si ni la calidad
de la implementacion del programa. EI nimero de ese tipo de evaluaciones ha
aumentado en afos recientes, pero la base de pruebas en este campo sigue siendo
reducida.

La evaluacion también incluyd pruebas de apoyo y anecddticas. Los estudios de
apoyo proporcionaban pruebas estadisticas relativas a los cambios de los resultados
de salud reproductiva en programas particulares pero carecian de un

Al parecer los programas grupo control. Dichos estudios no tenian en cuenta la posibilidad de

que otro factor que no fuese el programa mismo podia causar el cam-

son mas eficaces para influir  pio en los indicadores de resultados. Las pruebas anecdéticas proce-
en los conocimientos y en las dentes de observaciones, grupos de enfoque o estudios de casos pueden

permitir comprender claramente el comportamiento de los jévenes y

actitudes que para cambiar las operaciones programéticas pero, si se tienen en cuenta solas, no

comportamientos.

pueden llevar a conclusiones validas acerca de los resultados del pro-

grama. Todos los disefios de los estudios tienen algunas limitaciones:

los que tienen grupo de intervencion y grupo control, estudios cuanti-
tativos sin un grupo control, y pruebas anecddticas o cualitativas. Sin embargo, los
tres tipos son Utiles para la evaluacion de programas y politicas.

Las conclusiones gque se presentan en el informe de ENFOQUE (véase el Capitulo
6) conceden el mayor peso a los 39 estudios que tenian pruebas relativamente fuertes.

Documento de la serie de jovenes No. 1



Cuadro 1. Estudios que tienen un disefio fuerte de investigacion (1989-2001): Impacto en conocimientos,
actitudes y comportamientos
Tipo de programa Namero de estudios Mejora de los conocimientos Mejora de por lo menos un
y actitudes f comportamiento entre algunos
participantes
Todos los programas 39 32/35 22/29
Escuela 21 17/19 9/14
Educacion VIH/SIDA 13 11/12 6/7
Educacion general de SR* 8 6/7 3/7
Medios de informacion 6 5/6 5/5
S6lo medios 1 1/1 1/1
Medios con mercadeo social 5 4/5 4/4
Comunidad 4 4/4 4/4
Desarrollo de los jovenes 1 1/1 1/1
Educacion de pares 3 3/3 3/3
Lugar de trabajo 4 4/4 2/2
Establecimiento de salud 4 2/2 2/4
Servicios que dan buena
acogida a los jovenes 3 1/1 2/3
Centro para jovenes 1 1/1 0/1
* SR significa salud reproductiva.
T El numero indica impacto considerable/ntmero total.

El Cuadro 1 resume los hallazgos de dichos
estudios segun el tipo de programa e impacto
significativo en los conocimientos, actitudes y
comportamientos clave. El andlisis de esos estu-
dios condujeron a tres hallazgos generales:

e Al parecer, los programas son mas eficaces
para influir en los conocimientos y en las acti-
tudes que para cambiar comportamientos.
Este resultado probablemente indica la difi-
cultad de cambiar comportamientos que se
ven influidos por un gran numero de factores,
muchos de los cuales van més alla de los
conocimientos y las actitudes relacionadas
con la salud reproductiva.

El criterio para la inclusion en el grupo [de estudios]
fue el disefio de la evaluacion, no el fortalecimiento
de la intervencion en general o de la calidad de la
implementacion del programa.

No existen suficientes evaluaciones rigurosas
para sacar conclusiones firmes acerca de estra-
tegias programaticas. Algunos enfoques pro-
metedores todavia no se han evaluado
rigurosamente en paises en desarrollo. De los
estudios mas fuertes, la mayoria han centrado
la atencion en intervenciones en escuelas;
s6lo unos cuantos han evaluado el uso de ser-
vicios de salud; y ninguno ha examinado los
resultados que ha tenido en los comporta-
mientos el establecimiento de un entorno de
apoyo. Existen pocos datos acerca de los efec-
tos a largo plazo en los comportamientos, o
acerca de la ampliacion y la evaluacion de
programas a largo plazo.

« A causa del nimero reducido de evaluaciones

rigurosas llevadas a cabo, de las variaciones en
el periodo de observacién y en los comporta-
mientos estudiados, y la falta de estudios
reproducidos en entornos multiples, no es
posible tener la certeza de que ciertos mode-
los programaticos sean mas eficaces que otros.

Estrategias de Intervencion que dan Resultado para los Jovenes




Capitulo 3. Establecimiento de un entorno de apoyo

Las politicas, las normas sociales y las practicas culturales configuran los factores de
riesgo y protectores que influyen en la salud reproductiva de los adultos jovenes.

Politicas

Las politicas incluyen directivas formales tales como disposiciones constitucionales,
leyes o reglamentos, y también normas de préactica y directrices formales. Las politi-
cas pueden superar barreras que obstaculizan la satisfaccion de las necesidades de
salud reproductiva de los jovenes al autorizar la prestacion de servicios necesarios y
al mejorar el acceso que tienen los jévenes a informacion y servicios de calidad.

Aproximadamente 100 paises tienen politicas nacionales
amplias para los jovenes y mecanismos de coordinacion de los
jévenes. De estos, unos cuantos abordan cuestiones de salud
reproductiva de los jovenes, como la incorporacion de la edu-
cacion sexual en las escuelas. Convenios y declaraciones inter-
nacionales patrocinados por las Naciones Unidas han apoyado
tales politicas, pero la falta de voluntad politica y las dificulta-
des para coordinar politicas entre sectores gubernamentales
con frecuencia han frenado el proceso de elaboracion e
implementacion.

Se necesita mas informacién relativa a la forma en que las
politicas se implementan realmente y a si éstas tienen un
impacto positivo en la salud reproductiva de los adultos jove-
nes. Los programas que procuran mejorar las politicas no se
han evaluado rigurosamente. No obstante, los hallazgos obte-
nidos mediante encuestas y experiencias programaticas relati-
vas a politicas han permitido aprender varias lecciones
importantes.

« Al elaborar e implementar politicas, los paises han coordinado actividades para los
jovenes en todos los sectores, incluidos deportes y recreacion, trabajo, justicia,
salud y educacion. La experiencia indica que los grupos multisectoriales naciona-
les y locales pueden coordinar eficazmente la labor si un sector tiene credibilidad
y autoridad claras para dirigir. La asistencia técnica y la financiacion pueden dar
impulso para apoyar la implementacioén de politicas nacionales en etapas. En
Bolivia, por ejemplo, la asistencia técnica proporcionada al Ministerio de Salud
ayudo a elaborar e implementar politicas nacionales mas fuertes de prestacion de
servicios para los jovenes.

e Los lideres locales y grupos de promocidn de la causa aprovechan los puntos fuer-
tes culturales de un pais en particular. Los lideres influyentes y las coaliciones de
promocién de la causa que se centran en los jévenes pueden ayudar a convencer a
los encargados de tomar decisiones de alto nivel para que respalden politicas posi-
tivas de apoyo a los jévenes y ayuden a abordar controversias. Las redes de jovenes
de Kenia, Sudafrica, Bolivia y la Republica Dominicana han ayudado a centrar la
atencién en los jovenes y en la infeccion por el VIH/SIDA al trabajar mediante
comisiones nacionales, ministerios y coaliciones de cabildeo legislativo.
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= Hacer participar a los jovenes directamente en
la planificacion y la implementacion de poli-
ticas es importante puesto que los jévenes son
los promotores méas eficaces para realizar
cambios. Gracias a presentaciones por los
medios de informacion, reuniones con fun-
cionarios del gobierno y otras estrategias, 10s
jovenes de Mali, Brasil y otros paises han
demostrado el valor que tiene el hecho de que
los jovenes expresen su opinidn acerca de la
infeccion por el VIH/SIDA y cuestiones de
salud reproductiva.

= Se puede influir en los lideres al proporcionar
previsiones demogréaficas de otras situaciones
hipotéticas de politicas, datos relativos a costos
y beneficios de los programas para los jovenes,
e informacién acerca del peligro que plantea
la infeccion por el VIH/SIDA para los jévenes.

= Aprovechar los recursos de los donantes inter-
nacionales puede ayudar a centrar la atencion
publica y privada en la necesidad de invertir
en programas de salud reproductiva de los
adolescentes.

Normas sociales y practicas culturales
Normas son reglas que determinan el comporta-
miento esperado y apropiado, y sanciones positi-
vas 0 negativas, costos y beneficios asociados con
la observacion o la violacion de dichas reglas. El
contexto social en el que los jovenes crecen y lle-
gan a la edad adulta influye en sus decisiones y
en sus comportamientos de salud reproductiva.

Las normas que pueden tener resultados de
salud reproductiva negativos son las siguientes:
discriminacion basada en el género, poco valor
concedido a la educacion, restricciones de la
movilidad de las jovencitas, promocion de la
vida sexual activa temprana, estigma relativo al
uso de condones y expectativas culturales en
cuanto a la edad de contraer matrimonio y de
procrear. Las relaciones de los padres con sus
hijos pueden influir en el impacto de las normas
sociales.

Los programas han utilizado diversas estrategias
para tratar de cambiar las normas sociales y las
préacticas culturales. Las estrategias principales
tienen que ver con los medios de informacion,
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la comunicacion de persona a persona, la
influencia de los lideres tradicionales y religio-
sos, y el aprendizaje y la accion participativos —
técnica de evaluacién de necesidades que
permite a la poblacion beneficiaria ayudar a
configurar planes de accion, con lo cual se apro-
vecha la creativi-

dad de los Hacer participar a los jovenes
jovenes en el . o ..
Droceso. directamente en la planificacion

y la implementacion de
politicas es importante puesto
que los jévenes son los
promotores mas eficaces para

Un estudio lle-
vado a cabo en
Paraguay y en el
que participaron
los medios de
informacién hizo
aumentar la pro-
porcion de jove-
nes que creen que las jovencitas actian de manera
responsable cuando piden a sus compafieros
sexuales que usen condones (véase Magnani,
Cuadro 5). La comunicacién de persona a per-
sona mediante campafias de movilizacion
comunitaria ha sido eficaz, segun la experiencia
de un programa en Bangladesh que utiliz6 una
serie de reuniones comunitarias para hablar de
cuestiones de salud reproductiva de los jovenes.
La labor para eliminar la escision sexual de las
jovencitas en Africa ha tenido éxito cuando ésta
ha incluido como socios activos a los que guar-
dan esas tradiciones. Los proyectos realizados en
Zambia y Camboya indican que un enfoque de
aprendizaje y accién participativos en la evalua-
cion de necesidades ayudd a los trabajadores de
salud de adultos a superar estereotipos relaciona-
dos con los jovenes y permitioé obtener una varie-
dad mas amplia de respuestas a los programas.

realizar cambios.

Las intervenciones con los medios de informa-
cion y las actividades de movilizacion comuni-
taria tienen potencial para influir en las normas
sociales y cambiar algunas creencias individua-
les relacionadas con la salud reproductiva de los
adultos jovenes. Sin embargo, se debe prestar
mas atencion a realizar cambios de las normas a
nivel macro mediante campafas a nivel nacio-
nal de informacion, educacion y comunicacion.




Capitulo 4. Mejora en conocimientos, actitudes y comportamientos

Al hacer la transicion de la infancia a la edad adulta, los adolescentes necesitan adqui-
rir los conocimientos y desarrollar las actitudes y aptitudes que los ayuden a participar
como miembros de un hogar, un barrio y la comunidad en general. Deben adquirir
experiencia en la toma de decisiones basandose en la razon, en evaluar riesgos y con-
secuencias de las decisiones y acciones, y en interactuar y comunicarse con otros jove-
nes como ellos, comparieros sexuales y adultos.

Al reconocer la gran variedad de factores de riesgo y protectores
que influyen en la salud reproductiva de los jovenes, los pro-
gramas para adolescentes pueden centrar la atencién directa-
mente en la sexualidad y los comportamientos sexuales, como
también en factores contextuales no sexuales. El analisis que se
presenta a continuacion de programas que tal vez sean eficaces
para mejorar los conocimientos, actitudes, aptitudes y compor-
tamientos de los jévenes se organiza segun cuatro entornos de
programas: escuelas (incluidas las vinculadas a clinicas),
medios de informacién, comunidades y el lugar de trabajo.

Programas escolares

Los programas escolares pueden llegar a un gran nimero de
adolescentes en paises donde las tasas de matricula escolar son
elevadas. (La asistencia a la escuela en general esta aumen-
tando en todo el mundo.) El entorno escolar estructurado es
propicio para enviar mensajes educativos a los jovenes, con lo
cual ofrece un publico potencial incondicional para los programas de sexualidad y
salud reproductiva.

Veintidn programas escolares Terminologia usada en los cuadros 2 a 8

de paises en desarrollo han

sido objeto de evaluaciones
relativamente fuertes, inclui-
das 13 centradas en la infec-
cién por el VIH/SIDA/ITS y
ocho centradas en la salud
reproductiva general. Casi
todos los programas escolares
estudiados  tuvieron una
influencia positiva en los
conocimientos y las actitudes
de salud reproductiva. De los
14 estudios que evaluaron
cambios de comportamien-
tos, nueve observaron mejoras
en por lo menos un compor-
tamiento (véase el Cuadro 1).
Sin embargo, los cambios
fueron generalmente a corto
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Disefio. Los disefios experimentales son aquellos en
los que los sujetos del estudio son asignados aleatoria-
mente a los grupos de intervencion y a los grupos con-
trol. Los disefios cuasi-experimentales son aquellos en
los que no se elige un grupo control aleatoriamente.

En los estudios cuasi-experimentales, se seleccionan
grupos control que sean lo mas parecidos posible a los
grupos de intervencion, con frecuencia apareando
caracteristicas que se considera que son antecedentes
importantes de los resultados que busca el programa.
Resultados. Los resultados indicados son significati-
vos desde el punto de vista estadistico y se hallaron
diferencias deseables al comparar los datos de refe-
rencia con los datos de post-intervencion.

SIDA. La sigla “SIDA” se emplea al referirse a la infec-
cion por el VIH/SIDA.




Cuadro 2. Escuelas: Programas de educacion sexual en VIH/SIDA que midieron el comportamiento
Afio Tamafio de la Disefio Intervencion Resultados
Autor principal muestra (% perdido para el sequimiento, (Duracion e intensidad,
Pais Poblacion si esta disponible) si estan disponibles)
2000 N=1,080 Experimental, longitudinal, Escenificacion en educacion Mayor uso del conddn, mejores
Harvey M/F, 13-29 afios 14 escuelas, pre/post prueba  de tres fases para maestros,  actitudes hacia la gente con SIDA
Sudafrica (35%) enfermeras y estudiantes
1999 N=433 Experimental, longitudinal, Conferencia, pelicula, Reduccion del nimero de compafieros
Fawole M/F, edades medias: 4 escuelas, seleccion aleatoria  escenificacion, canciones, sexuales y del porcentaje con vida
Nigeria intervencion 17,6 afios, de estudiantes, pre/post prueba debate, cuentos, ensayos (6 sexual activa; mayor conocimiento
control 17,8 afios  (4%) sesiones semanales, 2 a 6 horas  del SIDA; mejores actitudes hacia las
cada una) personas con SIDA
1999/1998 N=515 Experimental, longitudinal, Adaptacion del programa Mayor postergacion del inicio de la vida
Fitzgerald/Stanton ~ M/F, 15-18 afios 10 escuelas, seleccion aleatoria  estadounidense “Focus on Kids” sexual activa, mayor uso del condén por
Namibia de estudiantes, (capacitacion de 40 hrs para parte de los hombres, mayor intencion de
pre/3 post pruehas 30%) facilitadores, 14 sesiones para  las mujeres de usar condones y mayor
estudiantes 2 hr/7semanas)  creencia de poderse poner un condan.
1997 N=394 Experimental, longitudinal, Contenido basado en el modelo Las mujeres adoptan comportamientos
Antunes M/F, 18-25 afios 4 escuelas, pre/2 post pruebas del cambio de comportamiento  de menos riesgo y establecen mejor
Brasil (Trabajan tiempo com-  (50%) para reducir los riesgos de SIDA comunicacion con los compafieros
pleto y asisten a escuela) (cuatro sesiones de 3-hrs)
1994 N=2,909 Cuasi-experimental, Consejeros de IEC* de pares  No hubo ninglin cambio
Thongkrajai M/F edad. Nose longitudinal, 3 escuelas, capacitados para hacer remisiones
Tailandia notificaron edades  pre/post prueba (19%) y brindar ambiente de aprendizaje
1991 N=84 Experimental, longitudinal, Demostracin de condones, Menor nimero de compafieros y actos
Wilson M/F edad media  pre/post prueba (0%) video, escenificaciones y sexuales; sin proteccion el mes pasado;
Zimbabwe 23,1 afios (maestros psicodrama (una sesion de mayor autoeficacia, conocimientos, y
y alumnos) 90 minutos en la escuela) uso correcto de los condones
(Inédito) No se informd Cuasi-experimental Proveedores clinicos vinculados a Mayor uso del conddn, conocimiento y
Coplan 12 escuelas, pre/post prueba  educadores de pares, deteccion tratamiento de las ITS, autonotificacion
Nigeria de ITS, divulgacion y contenido  de sintomas de ITS y mas visitas a los
relativo a la prevencion proveedores
*|EC significa informacidn, educacion, y comunicacion.

los jovenes es baja y los programas se ofrecen
s6lo en la escuela secundaria, cuando los jove-
nes ya tienen una vida sexual activa. A pesar de
estos problemas, los programas escolares ofrecen

plazo, y los efectos a largo plazo en el compor-
tamiento son menos seguros.

Todavia quedan sin resolver muchas cuestiones

relacionadas con la educacion sexual. Los pro-
gramas varian considerablemente en cuanto a
lo que se ensefa, al entorno, a quien ensefia y
a la forma en que se ensefia. A menudo, los
fondos son minimos, los maestros carecen de
capacitacion, la participacion de los padres y de

la oportunidad de llegar a un gran namero de
jovenes y maestros, y también la oportunidad
institucionalizar la educacion sexual y ampliar
su impacto cuando los ministerios de educacién
hacen que ésta sea politica oficial.
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Al parecer, en general los programas relaciona-
dos con la infeccion por el VIH/ITS tuvieron
mas impacto en el comportamiento que los pro-
gramas de salud reproductiva general. El
Cuadro 2 presenta un resumen de los siete pro-
gramas relacionados con la infeccion por el
VIH/ITS que midieron el cambio de comporta-
miento. Los jévenes de mas edad fueron el cen-
tro de atencion de la mayoria de estos
programas, incluida una escuela nocturna en
Brasil para los que trabajan en el dia y una
escuela para maestros estudiantes en Zimbabwe.
Sin embargo, un programa basado en escenifi-
caciones en Sudafrica llego a jovenes de hasta
13 afios de edad. Un programa en Namibia

adapté un curriculo estadounidense llamado
Focus on Kids [Enfoque en los muchachos]. Los
cambios de comportamiento observados en esos
estudios incluyeron menos actos sexuales sin
proteccion en las adolescentes, postergacion del
primer acto sexual en las mujeres, mayor uso del
condon y reduccion del nUmero de compafieros
sexuales.

El Cuadro 3 describe los seis programas relacio-
nados con la infeccion por el VIH/ITS que no
midieron el cambio de comportamiento. Muchos
de ellos observaron cambios de conocimientos y
actitudes. La mayoria determinaron formas en
gue los programas necesitaban mejorar, por

Cuadro 3. Escuelas: Programas de educacion sexual en VIH/SIDA que no midieron el comportamiento
Afio Tamafio de la Disefio Intervencion Resultados
Autor principal muestra (% perdido para el seguimiento, (Duracion e intensidad)
Pais Poblacién si estd disponible)
1997/1994 N=1,063 Experimental, longitudinal, Educacion ngao (escudo) Mayor conocimiento y comunicacion
Klepp/Klepp M/F edad media aleatorio, ensayo comunitario,  basada en teorfa (20 hrs a respecto al SIDA; mejores actitudes
Tanzania 13,5 afios pre/posttest (23%) o largo de 2-3 meses) hacia las personas con SIDA; menor
intencion de tener relaciones sexuales
1995 N=838 Cuasi-experimental, 3 escuelas  Una charla acerca del SIDA Mayor temor de contraer el SIDA
Abolfotouch Solo sexo masc., de intervencion/3 de control  impartida durante el Dia
Arabia Saudita 14-19 afios elegidas aleatoriamente, s6lo  Mundial del SIDA en 1992
postprueba
1995 N=845 Cuasi-experimental, Aprendizaje cognitivo basado en Mayor conocimiento del SIDA; acuerdo
Aplasca M/F edad media  longitudinal, aleatorio en teorfa (capacitacion de 2 dias  en que se deben postergar las relaciones
Filipinas 14 afios conglomerados, 1 clase por para maestros; 12 clases bisema- sexuales; mejores actitudes relativas
grado, pre/2 post pruebas (5%) nales para estudiantes, c/u 40 min.al VIH
1995 N=285 Cuasi-experimental, 3 escuelas  Personal de enfermerfa capacitado Mayor conocimiento de 14 puntos de
Munodawafa M/F, grados 9-10  de intervencidn/2 control no  como instructores (capacitacion un total de 24 relacionados con las
Zimbabwe equivalentes, vinculadas de enfermeras, 5 hrs/sem por 6 TS, el SIDA, las drogas y el alcohol
pre/post prueba (0%) semanas; sesiones para estudiantes
de 80 min/sem por 7 semanas)
1994 N=1,213 Cuasi-experimental, Curriculo basado en teorfa Mejores actitudes (condones, sexualidad
Caceres M/F, 11-12 afios longitudinal, jovenes (capacitacion de 15 hrs para  anticoncepcion), conocimientos del
Per(l (principalmente seleccionados aleatoriamente  maestros; sesiones para SIDA'y sexualidad; autoeficacia de las
Catolicos) en 14 escuelas, post prueba estudiantes de 2 hrs/sem mujeres; menor discriminacion y
(33%) por 7 semanas) machismo
1994 N=567 Cuasi-experimental, 2 muestras  Métodos participatorios para  Mayor comunicacion y conocimientos
Kuhn (bajo SES*) transversales, pre/post prueba el disefio e implementacion relativos al SIDA; mejores actitudes
Sudafrica M/F, 12-30 afios (15%) (2 semanas de enfoque intenso  hacia las personas con SIDA
en el SIDA
*SES significa bajo nivel socioeconémico.
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ejemplo dar més capacitacion a los maestros y
prestar atencion a las cuestiones de género.

De los ocho programas de salud reproductiva
general evaluados rigurosamente, cuatro demos-
traron tener impactos positivos en el comporta-
miento (veéase el Cuadro 4). Un programa
cuidadosamente monitoreado que se llevo a cabo
con muchachos y jovencitas de 11 a 14 afios de
edad en Jamaica, por ejemplo, observd en los

jovenes que tenian una vida sexual activa un
aumento del uso de condones a corto pero no a
largo plazo. Los programas de Chile, México y
Uganda también incluyeron a adolescentes mas
jévenes y observaron una disminucion de la acti-
vidad sexual y un aumento del uso de anticon-
ceptivos en los que tenian una vida sexual activa.
Los otros cuatro programas emplearon diversas
estrategias, como por ejemplo un
curriculo formal en Nigeria y vinculos entre

Cuadro 4. Escuelas: Programas de educacion en salud reproductiva

Afio Tamario de Disefio Intervencion Resultados
Autor principal la muestra (% perdido para el (Duracion e intensidad,
Pais Poblacion seguimiento si estan disponibles)
2000/1998 N=945 Cuasi-experimental, Curriculo acerca de la vida Mayor uso del conddn; mejores
Eggleston/Jackson  M/F, 11-14 afio longitudinal, 10 escuelas, familiar (una sesion por semana actitudes relativas al sexo, paternidad,
Jamaica pre/2 post pruebas (24%) durante 1 afio) y prevencion del embarazo (s6lo 9 meses)
2000 N=4,777 Pre/post prueba grupo Programa educativo sobre sexua- Mayor nimero de jovenes que reciben
Gaffikin M/F (no se control apareado, lidad y SR vinculado a clinicas y informacion acerca de la SR dada por
Brasil notificaron edades) 12 escuelas (72%) prestacion de servicios para jovenes la escuela o profesionales de salud
en establecimientos plblicos

2000 N=4,238 Cuasi-experimental, 5 escuelas, Curriculo vinculado a la escuela y Mayor conocimiento de la reproduccion
Murray M/F, grados 7-12  pre/3 post pruebas (3%) clinicas de salud (para implemen- y las ITS, uso de la anticoncepcion por
Chile tarse en dos afios) las mujeres
1999 N=400 Cuasi-experimental, 38 escuelas Toma de decisiones saludables y Vida sexual menos activa; mayor
Shuey M/F, 13-14 afios escogidas aleatoriamente con 10 curriculo de comunicacion con la comunicacion acerca del sexo; acuerdo
Uganda estudiantes, pre/post prueba (0%) participacion de la comunidad  en que la abstiencia es buena
1997/1997 N=1,689 Experimental, aleatorio, Educacion en salud que consiste Mayor conocimiento de los suefios,
Mbizvo/Rusakaniko ~ M/F, edad media 8 escuelas, pre/2 post pruebas en distribuir materiales de IEC* himedos, la menstruacion, el embarazo
Zimbabwe 14,5 afios (6%) y dar charlas y la planificacion familiar
1995 N=532 Cuasi-experimental, Curriculo “Teen Star”, educacion Mayor concienciacion acerca de la
Seidman M/F, edad media:  longitudinal, de sexualidad/concienciacion  fertilidad; mayor postergacion del
Chile Control 15,6 afios  pre/post prueba (0%) respecto a la fertilidad basandose inicio de la vida sexual activa

Intervencion en valores (18 clases, las

16,1 afios primeras 8 divididas por sexo)
1993 N=3,194 Cuasi-experimental, Curriculo de poblacién/vida Mejores actitudes hacia la monogamia
CEDPA, JHU/PCS M/F, edad media:  longitudinal, 18 escuelas, familiar (462 maestros capaci- y mejores actitudes de los hombres
Nigeria 14,3 afio (primero de pre/post prueba (31%) tados en métodos participatorios) respecto al tamafio de la familia

secundaria) 17,2 afios

(ltimo de secundaria)
1989 N=491 Cuasi-experimental, Curriculo “Planificacion de tu ~ Mayores conacimientos generales,
Pick de Weiss M/F intervalo medio longitudinal, 3 escuelas, Vida” (capac. de 2 dias para  autoeficacia, percepcion respecto a
México 13,4-14,9 afios pre/2 post pruehas (15%) maestros; 12 sesiones para los condones y acceso a los mismos

* |EC significa informacion, educacion y comunicacion.

estudiantes, 2 hrs por 6 sem)

Estrategias de Intervencion que dan Resultado para los Jovenes




escuelas y clinicas en Brasil. Los resultados
incluyeron aumentos de los conocimientos pero
s6lo un uso limitado de los servicios de clinicas
por parte de los jévenes de menos edad.

Medios de informacion/mercadeo social
Los medios de informacién son cada vez mas
importantes en la vida de la mayoria de los jévenes.

Estos canales influyentes pueden informar a los
jévenes y a la comunidad en general acerca de
la sexualidad y la salud reproductiva, y pueden
configurar sus actitudes, creencias y comporta-
mientos.

El andlisis de seis estudios diseflados rigurosa-
mente y otros estudios de apoyo concluy6 que
los medios de informacién son mas eficaces

Cuadro 5. Programas de medios de informacion

1999
Van Rossem
Camer(n

1999
Van Rossem
Guinea

1998
Meekers
Sudafrica

1997
Meekers
Botswana

Afio Tamafio de la Disefio Intervencion Resultados
Autor principal muestra (% perdido para el seguimiento, (Duracion, si esta disponible)
Pais Poblacion si esta disponible)
2001/1998 N=1,426 Cuasi-experimental, Radio, escenificacion, Aumento del uso de establecimientos
Kim/Kim M/F, 10-24 afios 2 muestras transversales, consultorio telefonico, de SR, anticoncepcion y condones,
Zimbabwe 7 sitios, pre/post prueba proveedores y educadores rechazo de las relaciones sexuales,

(2%) de pares capacitados conocimientos y charlas acerca de

(6 meses) temas de SR; relaciones sexuales con
un sélo compafiero

2000 N=947 inicialmente  Cuasi-experimental, Campafia de medios de Aumento del uso de condones en la
Magnani N=1,575 sequimiento 2 muestras transversales, informacion, incluidos primera relacién sexual, conocimientos
Paraguay M/F, 15-19 afios pre/post prueba educadores de pares y actitudes acerca de temas de SR

Mercadeo social para la salud sexual de los adolescentes (SMASH), cuatro paises

N= 1,606 Cuasi-experimental,
inicialmente 2 muestras transversales,
N=1,633 pre/post prueba
seguimiento

M/F, 12-22 afios

N=2,016 Cuasi-experimental,
inicialmente 2 muestras transversales,
N=2,005 pre/post prueba
seguimiento

M/F, 12-19 afios

N=430 Cuasi-experimental,

F, 17-20 afios 2 muestras transversales,
(muestra estratificada, pre/post prueba (10%)
s6lo se notificd sexo

femenino)

N=1,002 Cuasi-experimental,
inicialmente pre/post prueba
N=2,396

seguimiento

M/F, 13-18 afios

Educacion de pares, clubes de
jévenes en escuelas, medios de
informacion y mercadeo social
de condones (13 meses)

Educacion de pares, medios de
informacion, mercadeo social
dirigido, eventos recreativos,
proveedores (8 meses)

Elaboracion de medios de infor-
macion participatoria, medios de
informacion, 70 educadores de
pares capacitaron y patrocinaron protegerse contra el SIDA; uso de
300 puntos previstos de distribucion condones alguna vez, mejores

de condones (34 meses)

Puntos de distribucion de SR,
que dan buena acogida a los
jovenes, radio, medios impresos, condones reducen el riesgo de SIDA,
sesiones educacionales, mercadeo el SIDA es incurable, las relaciones
social, extension comunitaria y
ventas por pares (8 meses)

Reduccion del nimero de compafieros,
inicio sexual, inicio sexual temprano;
aumento del uso por parte de las mujeres
de condones en algln acto sexual,
comportamientos preventivos,

charlas sobre SR, percepcion de riesgo
por parte de los hombres

Mayor uso de condones por parte de
los hombres con vida sexual activa y
en el acto sexual mas reciente (no hubo
cambios respecto a las mujeres)

Mayor concienciacion acerca de
riesgos de embarazo, creencia de que
los condones son la mejor forma de

percepciones acerca de las barreras
Mayor autoeficacia de los hombres,

creencia de las mujeres de que los

sexuales llevan al matrimonio y la
abstinencia protege
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cuando se combinan con otras actividades com-
plementarias como materiales educacionales,
diversion y servicios de salud reproductiva. Las
intervenciones con los medios de informacion
influyen claramente en los conocimientos y las
actitudes de los adolescentes, pero hay menos
pruebas de que tales programas influyan siste-
matica y directamente en los comportamientos
sexuales y de anticoncepcion.

El Cuadro 5 resume los estudios rigurosos dis-
ponibles acerca de los medios de informacion.
Cuatro de ellos tuvieron gue ver con un pro-
yecto titulado Mercadeo Social para la Salud
Sexual de los Adolescentes (por sus siglas en
inglés SMASH) en Botswana, Camerudn,
Guinea y Sudafrica. En general, estos estudios
observaron cambios en los conocimientos pero
menos cambios en el comportamiento (Agha
2002). El programa Arte y Parte (Paraguay) y el
proyecto de Promocion de la Responsabilidad

de los Jovenes (Zimbabwe) llegaron a conclu-
siones similares. A pesar de esos hallazgos ambi-
guos, los programas de mercadeo social tienen
el potencial de llegar a un gran namero de per-
sonas. (Para obtener mas informacion acerca del
mercadeo social, véase la pagina 20).

Programas comunitarios y de pares

Los programas comunitarios comprenden desde
actividades de concienciacién de pequefia
escala hasta la labor mucho mas amplia de
movilizacion comunitaria en la que grandes seg-
mentos de la comunidad, incluidos los jovenes,
participan en la determinacion de las necesida-
des y en el disefio de los programas para satisfa-
cer dichas necesidades. Los programas
comunitarios abordan muchos de los factores
que influyen en el comportamiento sexual y
reproductivo de los jovenes porque promueven
la participacion de los jovenes, padres, lideres
comunitarios y otras personas. Los dos tipos

Cuadro 6. Programas comunitarios

Afio Tamafio de la Disefio Intervencion Resultados

Autor principal muestra (Duracion, si esta disponible)

Pais Poblacion

2001 N=818 Cuasi-experimental, Educadores de pares capacitados, Mayor uso de métodos modernos,

Speizer M/F, 10-25 afios pre/post prueba, 1 miembro

Camer(in por hogar elegible

2001/2000 N=1,714 Cuasi-experimental,

Brieger/Speizer inicialmente longitudinal, pre/post prueba,

Nigeria N=1,801 muestras aleatorias de 100
seguimiento en 20 sitios

dirigieron grupos de charla,

distribuyeron materiales de

promocion (18 meses) sintomas de ITS

Elaboracion de actividades que  Aumento del uso de métodos que
incluyen educacion de pares en  protegen contra las ITS (en jovenes
la escuela y fuera de ella, con  que asisten a la escuela solamente),
organizaciones que asisten a los conocimientos acerca de la SRy

uso del conddn en el acto sexual mas
remitieron a jovenes a servicios, reciente, conocimientos espontaneos
acerca de la anticoncepcion y los

M/F, 12-24 afios

2000 N=1,693 Cuasi-experimental,
Levitt-Dayal F, 15-26 afios post prueba solamente,
India 1 sitio de intervencion/

1 sitio control
2000 N=6,962 Disefio de grupo de panel
Magnani M/F, 14-15 afios de pre/post prueba
Per(l

jovenes (8 meses)

Programa Mejores Opciones en
la Vida: Generacion de ingresos
de empoderamiento, educacion
para la vida familiar (3 afios)

Proyecto piloto de promocion
de pares en la escuela,
capacitacion de lideres

autoeficacia (en hombres que asisten
a la escuela), deseo de comprar condones

Mayor uso de la anticoncepcion, edad
al contraer matrimonio, finalizacion de
la escuela secundaria, uso de hospitales
para el parto, capacidad para tomar
decisiones independientemente

Reduccion del inicio sexual de los
hombres; aumento del uso por parte
de los hombres en el acto sexual mas
reciente, conocimientos acerca de la
ovulacion y el embarazo
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principales de intervenciones comunitarias ana-
lizados son los programas de desarrollo de los
jovenes y los programas de pares. Estos varian
ampliamente en cuanto a disefio y metas.

Los programas de desarrollo de los jovenes se
centran en las opciones y las aptitudes para la
vida, aspiraciones educacionales, oportunidades
vocacionales y necesidades de desarrollo psico-
social. Es posible que los programas aborden o
no la salud reproductiva especificamente, pero
los maltiples componentes de los programas
pueden actuar juntos para promover un estilo de
vida saludable. Un programa de ese tipo, el pro-
yecto Mejores Opciones en la Vida, en la India
(véase Levitt-Dayal, Cuadro 6), apoya la alfabe-
tizacion, la capacitacion vocacional y otras acti-
vidades por varios afios y parece tener un
impacto considerable en multiples resultados de
la salud reproductiva. Sin embargo, es posible
que en el estudio haya habido un sesgo de selec-
cién al comparar a los jovenes que decidieron

participar con los que decidieron no participar;
por consiguiente, los resultados positivos
podrian atribuirse ya fuese al programa o a un
sesgo de seleccion. Ademas, se necesita mas
investigacion para determinar cuéles compo-
nentes de tales programas podrian influir en los
resultados de salud reproductiva y de la infec-
cién por el VIH/ITS.

Los programas de pares reclutan y capacitan a
un grupo basico de jovenes para que sirvan de
modelo y para proporcionar informacién, remi-
siones a servicios y anticonceptivos otros jove-
nes. Generalmente, los programas de pares
constan de varios elementos importantes para la
promocion y el desarrollo de la salud: identifica-
cion fuerte con el entorno social y cultural del
grupo beneficiario, promocion de normas y
valores sociales que apoyan actitudes positivas y
comportamiento de salud, y participacion de los
jévenes en programas disefiados para ellos. Esos
programas aprovechan el hecho de que muchos

Cuadro 7. Programas en el lugar de trabajo
Afio Tamafio de la Disefio Intervencion Resultados
Autor principal muestra (% perdido para el seguimiento, (Duracion, si esta disponible)
Pais Poblacion si esta disponible)
2000 N=1,072 Cuasi-experimental, disefio de  Educacion de SR mediante Aumento de las charlas acerca de
FOCUS, CARE F, edad media 20 afios panel de grupo control aprendizaje participatorio y condones con amigos, conocimientos
Cambodia (obreras de fabrica  apareado pre/post prueba enfoque de accion acerca de la anticoncepcion, riesgos
urbana) embarazo
1998 N=2,417 (1991) Cohortes prospectivos: 1991,  Promacion de 100% condones:  Mayor uso sistematico del conddn;
Celentano N=1,669 (1993) 1993 programa de distribucion en menor comportamiento de riesgo,
Tailandia M, 19-23 afios burdeles, entrevistas, pruebas  (1993), incidencia de ITS y VIH
(reclutas tailandesas) seroldgicas cada 6 meses nmero de visitas a burdeles
(2 afios)
1995 N=514 Cuasi-experimental, Educacion a propietarios de Aumento de los conocimientos acerca
Bhave F, 15-25 afios longitudinal, pre/post prueba  burdeles y trabajadores sexuales, —del VIH/SIDA, probabilidades de
India (trabajadoras (0%) mediante video, charlas y insistir en el uso de condones
sexuales) medios visuales (6 meses)
1995 N=252 Cuasi-experimental, Materiales de prevencion del  Todas las intervenciones hicieron
Cash F, 15-24 afios longitudinal, 4 sitios, SIDA; educacion por promotores aumentar las actitudes, los conoci-
Tailandia (obreras de fabrica  pre/post prueba (18%) de salud; educacion por mientos y la intencién de adoptar
solteras) educadores de pares comportamientos de proteccion
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jovenes prefieren interactuar con otras personas
similares a ellos y por lo comun identifican a
otros jovenes como ellos como una de sus fuen-
tes principales de informacion de salud repro-
ductiva.

Tres programas de pares tenian disefios de inves-
tigacion fuertes (véase el Cuadro 6). En el Perd,
un programa de pares dio como resultado mejo-
res conocimientos y actitudes, reducciones de la
proporcion de hombres que tenian una vida
sexual activa y un aumento del uso de anticon-
ceptivos en el acto sexual mas reciente. La
Iniciativa para los Jévenes de Nigeria y Ghana
produjo una reduccién de los comportamientos
sexuales de riesgo en el area de intervencion, y
el mayor impacto ocurrié en los jovenes que
asistian a la escuelay no en los que no lo hacian.
El Programa Entre Nous Jeunes en Camerun
produjo un aumento del uso de condones. En
general, los estudios observaron impacto princi-
palmente en los jévenes que asistian a la escuela
y hallazgos més débiles en los jévenes que no
asistian a la escuela.

Aunque estos programas en efecto demostraron
resultados positivos, el analisis mas amplio de
los datos indic6 que no se ha demostrado que los
programas de pares sean sostenibles, eficaces en
funcion de los costos o capaces de evitar el sesgo
de seleccion. El impacto principal de los pro-
gramas de educacién de pares tal vez ocurra en
los propios educadores pares y no en sus contac-
tos pares. Del mismo modo, es posible que los
pares tiendan a contactar principalmente a jove-
nes como ellos mismos, lo cual significa que es
necesario reclutar a diversos tipos de jovenes
para llegar a un variedad amplia de grupos.

Programas en el lugar de trabajo

Los programas en el lugar de trabajo proporcio-
nan a los jovenes informacién y servicios en o
mediante los lugares donde estdn empleados, a
menudo usando una estrategia de educacién de
pares. Se han implementado programas en
fabricas, el ejército, hoteles, plantaciones,
buques mercantes y burdeles. A medida que las
condiciones producidas por la pobreza y el
SIDA obligan a un nimero mayor de jovenes a
trabajar y a medida que los empleadores se pre-
ocupan mas por la salud de sus empleados y

clientes, los programas en el lugar de trabajo
han adquirido una importancia cada vez mayor.
Este tipo de programas pueden llegar a los jove-
nes que no asisten a la escuela, quienes han reci-
bido menos instruccion y tienen mas
probabilidades de tener comportamientos
sexuales de riesgo que los jovenes que asisten a
la escuela. Se considera que algunos trabajado-
res jévenes corren un riesgo elevado de transmi-
sién del VIH porque desempefian trabajos que
requieren viajar lejos del hogar o porque tienen
comportamientos de riesgo como parte de su
trabajo.

Cuatro programas indican varios niveles de
impacto en los conocimientos, actitudes y com-
portamiento (véase el Cuadro 7). Por ejemplo,
un programa realizado con trabajadoras de la
confeccion en Camboya produjo mejores cono-
cimientos en cuestiones de salud reproductiva.
Debido a niveles elevados de ausencia de res-
puestas en las encuestas, el estudio no pudo eva-
luar el impacto en los comportamientos. En
Tailandia, como parte de un programa nacional
de “100 por ciento condones” implementado en
burdeles, un proyecto realizado con soldados
durante 4 afios produjo cambios de comporta-
miento considerables y una fuerte disminucion
de las ITS (diez veces menos). Una camparia de
prevencion de ITS para trabajadores jovenes del
sexo comercial en India logr6 reducir las tasas
de infeccion por el VIH. Salvo en el caso de
Tailandia, los datos de dichos estudios eran insu-
ficientes para sacar conclusiones importantes.
En todos los estudios, incluida Tailandia, no fue
posible determinar el impacto de la interven-
cion en el lugar de trabajo en relacion con otros
factores simultaneos.

Se necesita mas investigacion relativa a inter-
venciones en el lugar de trabajo para determinar
la mejor manera de llegar a jovenes que trabajan
y que no asisten a la escuela. Los programas en
el lugar de trabajo son prometedores en la regio-
nes donde proporciones considerables de traba-
jadores jovenes estan en el sector laboral formal,
como en partes de América Latina y Asia, y en
poblaciones especializadas, como reclutas y tra-
bajadores del sexo comercial. Sin embargo, nin-
gun estudio ha demostrado impacto en
poblaciones generales de jovenes.
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Capitulo 5. Aumento del uso de los servicios

©

e

gente joven

de salud reproductiva

En general, ha sido dificil lograr que los adolescentes usen clinicas en paises en desa-
rrollo, especialmente en Africa y Asia. En la mayoria de los casos, los jovenes gozan
de muy buena salud y tienen poca necesidad de servicios clinicos. Asimismo, una
gran variedad de barreras que dificultan a los jovenes, particularmente los que no son
casados, acudir a clinicas disponibles. Tales barreras incluyen preocupacion acerca
de la privacidad y confidencialidad, temor y verglienza, actitudes y acciones del per-
sonal (por ejemplo regafios y lecciones de moral), costo de los servicios, leyes y poli-
ticas que hacen que sea dificil atender a los jovenes, horas no convenientes de
servicios, largos trayectos para llegar al lugar de prestacion de servicios y medios de
transporte deficientes.

Sin embargo, los jovenes tienen muchas necesidades de salud reproductiva y a
menudo recurren a otras soluciones como por ejemplo farmacias, remedios caseros,
métodos tradicionales de anticoncepcién y abortifacientes, amigos y familiares,
aborto clandestino y farmacos para las ITS sin receta médica.

De los tipos principales de programas que procuran aumentar el uso de servicios y pro-
ductos de salud reproductiva por parte de los jovenes, tres tienen gue ver con estable-
cimientos de salud: servicios que dan buena acogida a los jovenes, centros para jovenes
y programas de escuelas y establecimientos de salud vinculados. Otros tienen que ver
con mercadeo social y medios de informacion, e iniciativas del sector privado.

Servicios que dan buena acogida a los jovenes
La expresion “servicios que dan buena acogida a los jévenes” generalmente se refiere
a programas que procuran mejorar el acceso a los servicios de salud reproductiva exis-
tentes y la calidad de estos, particularmente al hacer-
los méas aceptables para los adolescentes. Al mejorar
o los servicios, los programas esperan atraer a los jove-
Mexfarrl‘ nes a los establecimientos.
Lolord pare b farmilio
La evaluacion de la eficacia de los servicios que dan
buena acogida a los jovenes es limitada. Tres estudios
tuvieron disefios rigurosos y clinicas de intervencion y
clinicas de control (véase el Cuadro 8). Dichos estu-
dios observaron que la labor para hacer que los servi-
cios den buena acogida a los jovenes en general no
hicieron que aumentara el uso por parte de los jove-
nes, aunque parece que los clientes satisfechos regre-
san a esas clinicas para recibir asistencia continua. No
obstante, informes anecdoticos indican que progra-
mas no gubernamentales amplios bien establecidos
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pueden atraer a los jovenes a las clinicas
mediante actividades importantes de extension.
Del mismo modo, cuando los programas inclu-
yen actividades comunitarias dirigidas al cambio
de percepcion de los establecimientos y los pro-
veedores de servicios, parece que las clinicas
han tenido cierto éxito en llegar a los jovenes.

Sin embargo, ENFOQUE concluyé que es
importante seguir mejorando los servicios clini-
cos para los jovenes pero los servicios mas pro-
metedores que dan buena acogida a los jovenes
pueden en realidad ofrecerse mediante distri-
buidores del sector privado como por ejemplo
farmacias. EIl impacto de los servicios no clini-
Ccos necesita evaluarse mas.

Centros para jévenes

Con frecuencia, los centros para jévenes prestan
atencion de salud reproductiva como parte
de muchos de sus servicios. En general tienen
componentes recreativos, educacionales y a

veces vocacionales como también informacion,
asesoramiento y servicios de salud reproductiva
en un entorno que da buena acogida a los jove-
nes. Lo ideal es que los centros para jovenes pro-
porcionen un entorno de apoyo y amistoso en el
que los jovenes tengan acceso a asesoramiento,
anticonceptivos, servicios clinicos de prevencion
y tratamiento. Ademas, pueden poner a los jove-
nes en contacto con otros jovenes influyentes,
facilitar comunicacion con una institucion y
permitir la labor de mentores.

Un estudio que tenia un disefio riguroso de
investigacion analizé el impacto de un centro
para jévenes en Lomé, Togo (véase el Cuadro
8). Observd que el centro habia tenido poco
impacto en los conocimientos o las practicas de
salud reproductiva. Hallazgos recientes de anali-
sis de la situacion de centros para jovenes que
obtuvo el Population Council en Ghana, Kenia
y Zimbabwe indican que son hombres quienes

Cuadro 8. Centros para jovenes y servicios que dan buena acogida a los jovenes

Afio Tamafio de la muestra Disefio
Autor Principal Poblacién
Pais

Intervenciones Resultados

(Duraci6n, si esté disponible)

Servicios que dan buena acogida a los jovenes (SBA)

2001 Instituto para  Clientes adolescentes
Salud Reproductiva  (no se notifico el

Ecuador tamafio de la muestra)
2000 N=250 inicialmente
Moyo N=606 seguimiento
Zimbabwe M/F, 12-24 afios
(solteros)
2000 N=10 establecimientos
Nelson plblicos urbanos y
Zambia peri-urbanos clinicas

Centros para jovenes

2001 N=2,083
Kouwonou M/F, 10-24 afios
Togo

*|EC significa informacion, educacion y comunicacion.

disefio de pre/post prueba
en 4 clinicas de intervencion
y 4 clinicas control

pre/post prueba,
2 encuestas transversales,
otras evaluaciones

Series temporales,
8 intervencion/2 control

Panel con controles reflexivos,  Servicios clinicos para los
pre/2 post pruebas

Educacion, asesoramiento y
servicios clinicos (1 afio)

Protocolo de SBA en clinicas
servicios, capacitacion aptitudes
para proveedores y educadores
de pares

j6venes, asesoramiento, IEC*,
clases vocacionales y de
alfabetizacion

Mayor ndmero de clientes
Que regresaban

Reuniones comunitarias, proto-  Aumento de la comunica-
colo de SBA en clinicas, capaci- cidn relativa al sexo,

tacion de enfermeras, educacién actitudes de las mujeres

y renovacion de un centro para  respecto al uso de condones
jévenes tabaquismo y drogas

Mayor uso de los servicios

Aumento de los
conocimientos acerca
de los condones
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usan los centros para fines recreativos principal-
mente, y que los hombres y las mujeres que usan
los servicios de salud reproductiva tienden a ser
de més edad que los del grupo beneficiario. Uno
de los estudios también observo que los centros
para jovenes parecen ser una forma relativa-
mente costosa de prestar atencion de salud
reproductiva puesto que se utilizan principal-
mente para recreacion. La experiencia en
México también indicé que los centros para
jévenes son demasiado costosos para llegar a
grandes nimeros de jovenes. En algunos casos,
los programas han adoptado medidas para abor-
dar esas cuestiones.

Escuelas y establecimientos de salud vinculados
Los servicios de salud reproductiva a veces estan
vinculados con escuelas, ya sea mediante un sis-
tema de remision de las escuelas a estableci-
mientos de salud existentes y otros sitios de
prestacion de servicios, 0 mediante unidades de
salud en las escuelas. La introduccion de curri-
culos de salud reproductiva puede ayudar a
superar algunas de las barreras psicosociales y
administrativas que se asocian con las clinicas.
Del mismo modo, el vinculo entre escuelas y
clinicas significa que los estudiantes podrian
tener acceso a un paquete méas completo de ser-
vicios, incluidos el diagndstico y el tratamiento

+ SAFE SEX
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de ITS, que el que obtendrian mediante farma-
céuticos y distribuidores comunitarios.

Tres programas vinculados tuvieron disefios
rigurosos de investigacion (véase Coplan,
Cuadro 2; Gaffikin, Cuadro 4; Murray, Cuadro
4). Estos tres estudios indican que los programas
vinculados pueden tener un impacto positivo.
Un proyecto realizado en Nigeria (véase
Coplan) capacité a médicos del sector privado
que trabajaban en el barrio cercano a las escue-
las para que informaran a los estudiantes acerca
de las ITS y los animaran a acudir a médicos
para recibir tratamiento. Sin embargo, en gene-
ral no hubo un gran nimero de jévenes que usa-
ran las clinicas vinculadas. Se necesita maés
investigacion relativa a vinculos entre escuelas y
sistemas de prestacion de servicios, incluidos
vinculos con clinicas, practicantes del sector pri-
vado y fuentes comerciales; distribucion de anti-
conceptivos por otros jovenes; y otros tipos de
puntos de distribucion dentro de las escuelas.

Mercadeo social/medios de informacion

El mercadeo social se refiere a intervenciones
de promocién de la salud gque usan técnicas
sacadas de la publicidad comercial, la investiga-
cion de mercado y las ciencias sociales. Las téc-
nicas de mercadeo social estan disefiadas para
promover y aumentar el uso de productos de




salud beneficiosos para la sociedad, como por
ejemplo condones; aumentar el acceso a los ser-
vicios de salud y realizar cambios del comporta-
miento y las practicas de salud. Los medios de
informacion, canal importante de comunica-
cion en la mayoria de las intervenciones de mer-
cadeo social, influyen considerablemente en las
normas y los valores de los jovenes. Las campa-
fias de mercadeo social que utilizan medios de
informacion pueden promover servicios y pro-
ductos para los jovenes mediante farmacias, cli-

Extension comunitaria

Algunos programas han tratado de llevar los ser-
vicios de salud reproductiva y relacionados con
la infeccion por el VIH a los jovenes en la comu-
nidad en vez de hacer que los jovenes vayan a
los programas. Las actividades de extension pue-
den incluir la distribucion de trabajadores de
establecimientos de salud, la vinculacion con
programas en la comunidad que atienden a los
jévenes y la presta-
cién de servicios en

Las campafias de mercadeo
social que utilizan medios de
informacion pueden promover
servicios y productos para los
jovenes mediante farmacias,
clinicas y otros puntos de
distribucion comunitarios.

nicas y otros puntos de distribucion  entornos no clini-
comunitarios —y también aumentar la disponi- cos. La extension
bilidad de dichos productos en esos puntos de comunitaria es una
distribucion. Para llevar a cabo intervenciones forma de canalizar
de comunicacion y mercadeo, el mercadeo informacion
social determina a cuales grupos de publico se mediante una miri-
va a dirigir (por edad, género, etc.) y cuales tipos  ada de influencias y
de mensajes pueden cambiar sus comporta-  estimulos que influ-
mientos.

Dos estudios de programas de mercadeo social
tuvieron disefios relativamente rigurosos. Las
conclusiones del proyecto SMASH se basaron
en hallazgos de estudios de Botswana,
Camerun, Guinea y Sudafrica (véase el Cuadro
5). Aungue este proyecto produjo cambios en
algunos resultados de salud reproductiva, solo
influy6 en el uso del condén en los hombres y
las mujeres jovenes de Guinea. Es posible que
varios factores hayan contribuido a este resul-
tado: la evaluacion tuvo lugar solo después de
un periodo breve de intervencion; algunos pai-
ses proporcionaron datos limitados; y a los ado-
lescentes les preocupaba mas la prevencion del
embarazo que la prevencion de ITS.

El otro estudio riguroso (véase Kim, Cuadro 5)
apoya la nocion de que vincular los servicios
que dan buena acogida a los jovenes con los
medios de informacidn y actividades comunita-
rias puede ser una estrategia mejor para aumen-
tar el uso de servicios que simplemente prestar
servicios que dan buena acogida a los jovenes
sin actividades de extension.

Estos y otros estudios que revelaron resultados
menos rigurosos ofrecieron pruebas limitadas
en cuanto a que los programas de mercadeo
social que incluyen a los medios de informa-
cién puedan hacer aumentar el uso de servicios
de salud por parte de los jovenes.

yen en los jovenes.
Los programas de
extension comuni-
taria tienen el potencial de llegar a los jovenes
que no asisten a la escuela, no estan casados, han
sido marginados o a quienes es dificil llegar por
otras razones. Esos programas también eliminan
la barrera que constituye la distancia para el uso
de servicios y pueden disipar mejor la descon-
fianza y la alienacion que sienten muchos jove-
nes a quienes es dificil llegar.

Estrategias de Intervencion que dan Resultado para los Jovenes




El anélisis de ENFOQUE encontré s6lo un estu-
dio de extension comunitaria con una buena eva-
luacién, el proyecto Mejores Opciones en la
Vida, en la India (véase Levitt-Dayal, Cuadro 6,
y andlisis en la péagina 15). Otras pruebas de
apoyo indicaron que las actividades de extension
para los recién casados y los estudiantes universi-
tarios pueden hacer aumentar el uso de servicios.
Las estrategias de extensién comunitaria pueden
tener potencial para aumentar el uso de servicios
de salud, pero se requiere mas investigacion.

Sector privado

Estas iniciativas tienen que ver con médicos,
enfermeras, enfermeras-parteras, parteras, farma-
céuticos y otros trabajadores del sector privado
que ofrecen informacién y servicios de salud
reproductiva para los jovenes. El sector privado
ofrece a los jovenes la oportunidad de solicitar
informacion y servicios en una forma relativa-
mente andnima. Un andlisis de datos de
Encuestas Demogréficas y de Salud realizado
por ENFOQUE confirmd que una proporcion
elevada de jovenes de todo el mundo usa el sec-
tor privado para obtener servicios de salud repro-
ductiva (Murray 2003).

El andlisis encontrd poca investigacion relativa
al impacto de los programas que animan a los
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proveedores del sector privado a ofrecer a los
jévenes servicios de salud reproductiva y rela-
cionados con la infeccion por el VIH, y no se
encontraron evaluaciones rigurosas. El analisis
hall6 ejemplos de labor en el sector privado,
como por ejemplo una asociacion que Procter
and Gamble tuvo en Rusia y en la que capacito
a maestros para que introdujeran informacion
basica de salud reproductiva, tras la cual las
nifias recibieron muestras de toallas sanitarias y
tampones. Otras iniciativas incluyen la labor
con enfermeras y parteras en Zambia, una red
de clinicas en Madagascar, un proyecto de
vales en Kenia y un programa de parteras en
Ghana.

La privacidad y la confidencialidad son dos de
los aspectos que los joévenes mas valoran y
desean en los servicios de salud reproductiva.
También quieren ir a los lugares donde pueden
obtener productos facilmente y afirman que
estan dispuestos a pagar dichos productos.
Muchos jévenes ya dependen del sector pri-
vado para satisfacer sus necesidades de salud.
La aplicacion de nuevas iniciativas en este
campo es importante porque éstas pueden ofre-
cer la posibilidad de ampliar el acceso que tie-
nen los jovenes a servicios de salud
reproductiva en lugares adicionales.



Capitulo 6. Recomendaciones

En un mundo ideal, los paises habrian establecido politicas fuertes de apoyo,
canales eficaces de comunicacion para informar e instruir a los jovenes acerca
de la salud reproductiva y la prevencion de la infeccion por el VIH/SIDA, y
una completa variedad de servicios de salud reproductiva apropiados desde el
punto de vista cultural. Sin embargo, en un mundo de recursos escasos, 10s
paises tienen que depender de la base creciente de conocimientos, aunque
todavia insuficiente, de politicas y programas eficaces.

El anélisis de investigaciéon resumido en los Capitulos 3, 4 y 5 conduce a las
seis recomendaciones siguientes acerca de los tipos de programas de salud
reproductiva que son eficaces y que deben ponerse en préactica, dados los
recursos limitados disponibles:

e Llevar a cabo actividades continuas y amplias de promocion de la causa
para apoyar la labor de salud reproductiva de los jovenes. Se necesitan mas
fondos y asistencia técnica para evaluar la labor de politicas y para dar a
conocer las politicas al pablico. Junto con dicha labor, la promocion de la
causa también puede ayudar con la coordinacion multisectorial, lo cual es
una estrategia que se observo que era Util para llegar a politicas de mas
apoyo (véase el Capitulo 3).

e Impartir educacion bien disefiada de salud reproductiva en las escuelas.
Aunque la investigacion demuestra el valor de las intervenciones en las escue-
las, se necesitan mas estudios para determinar los mejores disefios para esta
labor (vease el Capitulo 4).

= Promover el uso del condon mediante programas de mercadeo social y los
medios de informacion. Los programas de mercadeo social tienen un gran
potencial para llegar hasta los jovenes, influyen claramente en sus conoci-
mientos y parece que influyen en los comportamientos en algunos casos
(véanse los Capitulos 4 y 5).

Principios para investigacion, intervenciones y politicas

+Hacer participar a los adultos jovenes de manera significativa en el dialogo y la programacion

en politicas de salud reproductiva de los jovenes.

+Hacer hincapié en la abstinencia, la reduccion del nimero de compafieros sexuales, el uso de
condones y la proteccion doble para prevenir la infeccion por el VIH/SIDA y el embarazo.

+Abordar explicitamente la desigualdad entre los géneros.

+ Determinar la combinacion de politicas y programas que e adapta mejor a la poblacion beneficiaria.
+ Disefiar programas amplios que aborden necesidades mltiples de los jovenes.

+ Disefiar proyectos teniendo en mente la ampliacion.

+Incorporar el monitoreo y la evaluacion desde el comienzo.

Estrategias de Intervencion que dan Resultado para los Jovenes




e | levar a cabo iniciativas comunitarias

amplias. La promocion por pares, la distri-
bucion comunitaria de anticonceptivos y
otros tipos de iniciativas comunitarias son
prometedoras en cuanto a llegar a los jove-
nes, pero se necesita mas investigacion
relativa a la eficacia en funcién de los cos-
tos, el impacto y los disefios de programas
(véanse los Capitulos 4 y 5).

Confiar en la promesa de los servicios que
dan buena acogida a los jovenes. Es nece-
sario ampliar el concepto de servicios que
dan buena acogida a los jovenes, de modo
gue incluya servicios del sector privado
como las farmacias, donde parece que los
jovenes se sienten méas comodos al recibir
servicios. Otros programas comunitarios
existentes deberian atraer a los jovenes a
los servicios de salud reproductiva. Los
resultados de las investigaciones son mixtos
en cuanto al impacto de atraer a los jove-
nes a las clinicas, pero la labor para hacer
que las clinicas den mejor acogida a los
jévenes es Util cuando programas bien
establecidos tienen buenas actividades de
extension (véase el Capitulo 5).

Aumentar los programas de pares. Los pro-
gramas de pares, estrategia preferida en
muchos proyectos para jovenes, tal vez no
sean eficaces en funcion de los costos ni
sostenibles, pero los jévenes confian en
otros jévenes como ellos. Se necesita mas
investigacion para comprender cémo
hacer que los programas de pares sean mas
eficaces y sostenibles (véase el Capitulo 5).

Documento de la serie de jovenes No. 1

ENFOQUE ha sugerido otros campos para realizar
mas investigacion e intervenciones. En todos los
campos de los programas, se necesita hacer més hin-
capié en el costo y la sostenibilidad, en pasar los pro-
yectos de pequefia escala a los niveles regional y
nacional, y hacer que las organizaciones desarrollen
la capacidad de prestar servicios continuos. Entre
otras recomendaciones para proyectos futuros figu-
ran las siguientes: hacer mas hincapié en vinculos
entre politicas, normas sociales, factores contextua-
les, programacion con los jovenes y salud reproduc-
tiva de los jovenes (véase el Capitulo 3); establecer
conexiones entre programas de salud reproductiva
para los jévenes y otras actividades de los jovenes
(véase el Capitulo 5); y aprovechar los sectores pri-
vado y comercial para una mayor participacion y
contribucion en la programacion en la salud repro-
ductiva de los jovenes, incluidos los programas en el
lugar de trabajo y la prestacion de asistencia privada
de salud (véase el Capitulo 5).
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