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INTRODUCCION

Actualmente las relaciones sexuales han dejado de ser un tabu en la
mavyor parte de lo poblacién: el cine, la television, as revistas y los videos
son los medios mas comunes que dejan entrever, y hasta en ocasiones de
manera muy clara se puede abservar Ias relaciones intimas de una parejo.

En algunos anuncios protagonizados por adoiescentes se muestra
veladamente que los j[bvenes pueden tener relaciones sexuales. pero que
deben buscar informacion de cémo protegerse. Si bien es cierto que 1o
difusion de los temas relacionados a fa sexualidad han ayudado o
disminuir las enfermedades de transmisién sexual, excepto el SIDA;
también debemos reconocer que todos los anuncios y progromas se
presentan al pGblico en general sin tomar en cuenta el nivel de madurez
y responsabilidad del espectador.

Dado lo anterior, podemos conciluir que el tema de las relaciones
sexuales ha pasado de ser olgo prohibido a ser alge comin como
cualquier otra actividad que realice el hombre, gue por lo tanto se brinda
al género humano la libertad de poder tenerlas sin importar el sexo ni la
edad de las personas,

Pero si hablamos del adolescente, también podemos decir que algunos
de ellos han contraido alguna enfermedad de transmision sexual o un
embarazo no deseado en sus primeras relaciones sexuales; tal vez por no
tener clara la informacidén necesaria para poder cuidarse o bien por su
inexpernencia.

Por otro lado, tenemos el entorno sociocultural que redea al adolescente,
que en muchas ocasiones puede contraponerse con lo que se difunde en
fos medios de comunicacion, ya que coexislen prejuicios sobre 10s
aspectos de la sexualidad y los roles masculinos y femeninos gue se
transmite de padres @ hijos como un sistema educative tradicional. Por
ejemplo, que el hombre puede tener relaciones sexuales antes del
matrimonio sin imporfar el nimero de mujeres que se presenten en su
camino, en tanto que en la mujer es algo prohibido y mal visto por la
sociedad, generando un sentimiento de culpa.

Uno de estos confiictos a los que se enfrenta el adolescente, es el
manejo adecuado de su sexualidad, como los impulsos sexuales que
empiezan a aparecer combinados con la mitificacidn de éstos, los
prejuicios y las restricciones sociocullurales. En este sentido podemos
mencionar fos temas del noviazgo., la masturbacion, las relaciones
sexuales, el embarazo precoz, las enfermedades de transmision sexual,
etc.



La sexualidad es una forma de relacionarse del hombre y/o mujer consigo
mismo v con los demas, siendo ésta una forma  de vida de! ser humano
que pretenden determinar el rol social ya sea femenino o masculino. En
tanto que las relaciones sexuales, en nuestra sociedad, se entienden
como el acercamiento intimo de la pareja a través de besos, carcias y
coifo, gue puede estar relacionado con los sentimientos de ambos.

Los relaciones sexuales forman parte de una region o espacio o los que
por mucho fiempo, hipotéticamente, sélo los adultos tenian acceso,
incluso cuando una pareja de adolescentes conlraia nupcias se ganaba
el status de adulto.

Sin embargo, actualmente es una realidad que los adolescentes tienen
relaciones sexuales y que enfrentan problemas al no tener la copacidad
para prevenir o prever las consecuencias de sus actos. Al respecto
podemos hablar de las Enfermedades de Transmisidon Sexual (ETS).

Ante esta problemdtica el Sistema Educative ha implementado un
Programa para la Salud en donde se brnda -al escolar temas
relacionados con la sexualidad del adolescente y el cuidado de [a salud,
sin  embargo, son presentados al alumno como un cumulo de
conocimientos que sdlo sirven para acreditar una materia mas.

Los temas presentados asi llegan a olvidarse con focilidad, porque el
objetivo es pasar un examen. Es por ello que no es suficiente sélo llevar
informacion en un sistema tradicional de ensenanza, sino que debemos
tomar en cuenta el aspecto formativo. En este sentido, el educador
tendria que enfocar el propésito hacia lo orientacién del adolescente
para que logre mantener su salud, por medio de la concientizacién de
ios beneficios que se pueden tener cuando se actia con responsabilidad
para no adquirr enfermedades de transmisién sexual, fomentando ail
mismo tiempo una aclitud preventiva y de autocuidado para que él sea
"capaz de reconocer los riesgos y prevenir las enfermedades.

Es por lo anterior. que hace que surfa en mi la inquietud de elaborar un
programa que contribuya para que el adolescente esté mas informado
respecto a fas enfermedades de transmision sexual y las medidas de
prevencion, fomentado a la vez una actitud de autocuidado, en donde
se destaquen las capacidades y necesidades del ser humano, sobre todo
que el alumno reconozca en si mismo la focultad que tiene para decidir.



Esta propuesta puede adaptarse al programa de Educacion para ia
Salud de la Secretaria de Educacion Pdblica, que se lleva a cobo en las
Escuelas Secundarias o bien en 1os grupos de sexto grado de Primaria.
El desarrollo metodologico de este programa estd fundamentado en la
investigacion tedricay de campo. En donde se llevd a cabo la revision y
andlisis de fuentes bibliograficas de los temas de: adolescencia, las
enfermedades de transmisién sexual, y los Programas de la Secretaria de
Educacién Publica que hacen referencia a las ET.S. elaborados para el
nivel secundarna, con la finalidad de senalar los alcances y limitaciones
de la teoria llevada a la practica, por un lado y por ofro, son base del
sustento tedrico de los tres primeros capitulos de esta tesis.
Posteriormente, se realizd la investigacion de campoe dentro del ambiente
escolar en la Secundaria Diurna 119, en la que se aplicaron cuestionarios
a los alumnos vy a sus padres, directives. maestros. y personal escolar. cuyo
objetivo fue cuantificar ei grado de informaciéon que los encuestados
tenian respecto a los temas de las ET.S. Estar dentro del dmbito escolar
también me permitié observar cCiertas actitudes de los adolescentes y de
sus padres. conocer algunas opiniones de los maoestros v el personal
escolar a través de la pldtica informal y entrevista, que forman parte del
andlisis de resultados de la investigacion. Al obtener un diagndstico de
necesidodes de esta poblacion se determind qué informacién era la mas
adecuada para conformar el prograoma preventivo de ET.S. de acuerdo
al nivel dei grupo, también se eligieron los técnicas de ensefanza
aprendizaje mas adecuadas para reforzar estos conocimientos duronte su
aplicacion.
Por lo tanto. el Programa para la Prevencidn de Enfermedades de
Transmision Sexual estd bosado en la deteccidon de necesidades
bioloégicas, psicoldégicas y sociales de los alumnos de nivel secundaria,
partir de éstas se selecciond lo informacién que deberia contener el
manual del alumno, de tal manera que los contenidos se esfructuraron
de una forma sencilla y entendible para el escolar.
Un apoyo didactico, también importante. son las pelicuias:

" Preguntas y respuestas de las enfermedades venéreas ", y

* EL SIDA, un compromiso de todos " [CONASIDA).
Estos dos recursos, el manual y las peliculas, fueron elegidos
conjuntomente porque el alumno logra aprender mads de lo que ve y
escucha, de los gque angliza y reflexiona a través de su participaciéon
activa, que de una clase fradicional.



Todo esto en su conjunto conforman los cinco capitulos de la tesis, que
son el producto de la colaboracidon de maestros. alumnos, directivos,
personal de apoyo escolar y padres de familia que me brindaron su
ayuda incondicional para conformar este programa, no como uno mds
entre tantos, sino una propuesta alternativa cuyo objetive estd enfocado
hacia la formacion e informacidn del alumno.

Finalmente es importante mencionar que esta tesis fue elaborada
retomando los diferentes campos de la Pedagogia: El ontologico, al
tomar en cuenta los aspectos psicologicos v sociales del adolescente. El
mesoloégico al utilizar algunos medios de investigacion, asi como la
didactica en la elaboracién, aplicacion y evaluaciéon del Programa de
Prevencién de Enfermedades de Transmision Sexual. Y por Oltimo el
tefeolégico, que nos conduce como pedagogos y educadores de nivel
secundaric a contribuir en {a formacion integral del alumno; desde el
sentido etimologico de educacion: "educare” que significa conducir,
guiar y orientar.



CAPITULO 1

ADOLESCENCIA'Y
SEXUALIDAD



1. ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD

En el presente capitulo se desamolian algunos conceptos de
adolescencia retomados de diferentes obras, entre ellas el libro de Teorias
de la adclescencia realizado por Rolf Muuss. De éste he tomado
principalmente las aportaciones de Erk Erikson y Eduard Spranger como
psicoanalistas, y de la psicologia social Kurt Lewin, entre otros, Porque
estos tedricos desde su postura particular nos dan una base para
entender al adolescente como un ser biopsicosocial, con  sus
capacidades y sus problemas inherentes de su edad.

El tema de la adolescencia ha sido estudiado desde varias perspectivas:
para el psicoandlisis es la etopa genital donde afloran ios impulsos
sexuales; en particulor Erkson lo identifica como el periode de la
identidad del Yo del individuo; mientras que Spranger desarrolla una
clasificacién  tipolégica de la personalidad del sujeto durante la
adolescencia. Kurt Lewin, desde la dpfica de la psicologia social,
determina al adolescente como el hombre marginal.

Uno caracteristica muy especifica de fa adolescencia, que ha sido tema
de estudio y discusion, es la Sexualidad. Para el psicoanalista es el punto
de partida para interpretar las diferentes etapas de desarrollo del
individuo y sus alteraciones; en especiol para Ana freud la adolescencia
es el despertar de las fuerzas libidinales que provocan cierto desequilibrio
psicolégico. Hablar de adolescencia es hablar de cambios fisicosexuales
que conllevan cierto grado de excitaciéon y el deseo. Finglmente
veremos algunas actitudes sexuales que presenta el adolescente en este
perodo y las diferentes posturas que toma la familia respecte a la
sexualidad.

Asi mismo, desde ia convivencia diaria con los adolescenies de
educacion secundaria, podemos percatarmos que es un ser que crece y
se desarmolla tanto fisica. intelectual, emocional v socialmente: que
interactia con  su entorno vy consigo mismo. Es por ello que la
adolescencio, desde mi punto de vista, no podria ser explicada bajo una
sola perspectiva tedrica.



1.1 CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia se ha caracterizado por ser un periodo de cambios
bioldgicos. psicoldgicos y sociales en el individuo. Mientras que algunos
tedricos, desde el punto de vista social, la determingn como una etapa de
fransicibn que media entre la nifiez dependiente y lo vida adulta
independiente y auténoma. Otros, la sitdian como un lapse del desarrollo
fisioldgico en la cual maduran las funciones reproductoras, como un
aspecto bioldgico.  Sin embargo, es importante puntualizar que en esta
etaopa se enlazan un conjunto de sucesos v que ninguno de éstos se
presentan de manera aislada ni de igual forma en todos los individuos.

Los cambios fisioldgicos que se presentan durante la adolescencia son:

En el hombre: crecimiento del vello axiiar y pubico, empieza a salir e
bigote y la barba, aumenta de estatura, se ensanchan sus hombros,
aumentan sus musculos y aparece ia manzana de Adan. cambia de voz, etc.

En la mujer: se desanollan los senos. se ensanchan las caderas, aparece el
vello pubico y axilar, cambia de voz, etc.

La palabra adolescencia se derva de la voz latina "adolescere” que
significa "crecer hacia 1a madurez”. Cronolégicamente ha sido ubicada
entre once o doce aios hasta los diecinueve o veinte anos (Gesell lo
determina entre los once y los veinticuatro afos), sin embargo, existen
variaciones en funcidon del ambiente cultural y caracteristicas personales
del individuo. Es decir, la duracién de le adolescencia dependerd del
entorno social en que se desarmrolle, como las instituciones educativas,
medio social y familiar, por ejemplo.

Algunos teéricos hacen la diferencia entre adolescencia y pubescencia ya
que la primera la determinan los factores sociales y 1o segunda los factores
biclégicos. La palabra “pubertad” viene de la voz latina  "pubescere”
que significa "cubrirse de pelo”. Ausubel utiliza el termino “pubescencia”
para denotar los cambios fisiolégicos y bioldgicos asociados a la madurez
sexuaql.

Para Erik Erikson, en la pubertad el crecimiento fisico, la madurez genital y
la conciencic sexual se dan con gran rapidez. En o adolescencia se debe
dor ung identidad positiva del Yo.



"Bl adolescente tiene que establecer la identidad del Yo a la luz de sus
experiencias anteriores y aceptar que los nuevos cambios corporales vy
sentimientos libidinales son parte de si mismo."™

En esta etapa el joven se identifica muchas veces con fos personajes de
mas éxito de la pantalla, dirigentes de grupos, campeones de deportes,
etc.. y suelen hacerlo hasta perder toda identidad con su propio Yo.

En ocasiones. el adolescente deja de identificarse con sus padres; se
empieza a rebelar contra su dominio, su sistema de valores, v cuaiquier
injerencia de éstos en su vida privada.  Esto surge como una necesidad
del individuo para separar su identidad de lo de sus progenitores. Y ol
mismo tiempo, identificarse a un grupo social propio, como por ejemplo,
sUs amigos, sus comparieros de clase. la pandilla, etc. a través de la
imitacién de actitudes de aquellos modelos con los que él se identifica, de
tomar o hacer suyos los ideales y valores del grupo. Al mismo tiempo, la
madurez genital, que se encuenira en proceso, estimula la imaginacion y
la intimidod con el sexo opuesto, oceptando de alguna manera su
identidad en funcion de su sexo bioldgico. psicoldgico y social. Por tanto,
la identidad del Yo implica lo integracién total de ambiciones,
aspiraciones vocacionales, aunadas g las cualidades adquiridas o través
de las identificaciones anteriores.

La psicologia de la comprension de Eduard Spronger, se enfoca a la
comprension de los procesos mentales en relacién con la conciencia de
estructura mental en su totalidad. La comprensidn es un proceso
cognoscitivo, intelectual que abarca la evaluacion, la valoracién y Ia
sensibilidad.

“Spranger se occupa de la tipologio. Mientras transcure ese cambio, se
establece una jerarquia de valores mds definida y duradera. Segun
Spranger la “direccion axioldgica dominante” del individuo es un profundo
determinante de la personalidod. Por lo tanto clasifica los fipos de
personalidad de acverdo con la direccidén axioldgica predominante en la
estructura de la personalidad del individuo."2

! MUUSS. Roli

Teorigs dol nci
Paiclos, Buenos Aires, 1980. p.50
? Ibid.., p.63



El desamolio del adolescente puede darse de acuerdo con las pauvtas o
ritmos diferentes, de los cuales Spranger distingue tres:

* El individuo se ve a si mismo comeo a otra persona. Este periodo es de
stress, tensidn y crisis que desemboca en un cambio de personalidad.

* Bs un proceso lento v continvo de crecimiento. de adquisicidn gradual
de valores y de ias ideas culiurales propias de la sociedad. sin cambios
fundamentales de la personalidad.

* El individuo porticipa activa y conscientemente en su propio preceso de
desamollo. por medio del autocontrol y autodisciplina.

El desarrolio estructural de la psiquis del adolescente es determinado por
una combinacion de factores intermos y externos. De acuerdo con
spranger tas tres areas en donde puede observarse el cambio estructural
de lo organizacidén de la psiquis son:

* El descubrimiento del Yo o si mismo.

* La formacion gradual de un Plan de vida.

* La eleccidn e integracién de valores.

De tal forma, que al reflexionar sobre si mismo, al dirigir su atencidn hacia
dentro y analizarse. se producen tres efectos.

* La revisibn que hace de todas las ideas y relaciones que en un
momento dado fueron incuestionables, 1o levan a rebelarse en contra
de la fradicidn, 1os costumbres, la familia, 1o escuela, etfc.

* La necesidad de reconocimiento social y de relaciones personales.

* La necesidad de expermentar con distintos aspectos del propio Yo.
Para Spranger la madurez es un gradoe relativo de estabillidad. armonio,
aceptacidn de si mismo. Por lo que el adolescente al adquirr su propio
sistemna de valores respecto a la estética, la religion, el amor, la verdad. el
poder y el dinero como reflejo de su propia identidad, los evalua de
acuerdo @ sus propias ideas, creencias y juicios como un sintoma de la
conformacion de su personalidad ¢ el descubrimiento de si mismo. El
auto conccimiento conduce a la autoevaluacion y ésta, a su vez, a la
autoeducaciéon y consecuentemente a la emancipacion.

Para Kurt Lewin o adolescencia estd relacionada con las hormonas
sexuales y con el crecimiento del cuerpo, y 1a define como un pericdo
transitorio en deonde el adolescente cambia del grupo infantil al grupo de
los adultos. Al inicic de esta etapa, entre los doce y quince afos, se
presentan las fransformaciones fisicas y fisioldogicas de una manera muy
rapida vy con éstas nuevas sensaciones y deseos. El adolescente ya
no desea ser tratado como nino y se dispone a asumir la vida adulta.



En este cambio del grupo infantil al grupo adulto. el individuo se
encuentra en un estado de locomocion social, ya que este
desplazamiento lo lleva a una posicidn mds o menos desconocida. £
campo social y psicoldgico en que se mueve no sé encuentran del todo
estructurados; el sujeto no posee clara comprension ni de su status ni de sus
obligaciones sociales. Con frecuencia, en esta etapa el individuo es
tratado de una forma ambigua. pues en ocasiones se le trata como nifo,
Pero a veces se le quiere tratar como adulto. "La falta de claridad de la
direccion en el campo es una de las principales razones que explican la
fipica “incertidumbre de conducta” que se revela en los Ambitos
desconocidos”.3 & decir, un medio no familiar implica para todo sujeto
pisar un terreno no firme, esta sensacién la experimenta también al ignorar
5t lo que estd haciendo es lo que debe hacer.

Una de las regiones mds cercana e importante del individuo es su propio
cuerpo. Durante el proceso de la madurez sexual los cambios corporales
desconciertan al individuo. Las nuevas experiencias organicas hacen que
esta parte de espacio vitai le resulte extrafa y desconocida, en algunos
adolescente le provoca una situacidn de inseguridad que lo Hevan a
conductas agresivas y de conflicto.

El individuo posee cualidades biologicas y psicologicas. pertenece a un
ambiente en donde se relaciona y actia socialmente. En consecuencio,
la suma de todos los factores ambientales y personales conforman el
espacio vital 0 espacio psicoldgico del hombre.  "El individuo para legrar
la diferenciacién maxima de su espacio vital, debe tener libertad de
avanzor hacia nuevas regiones y de incluir nuevas experiencias dentro de
su espacio vital.™  El espacio libre de movimiento estd limitado por. lo que
esta prohibido a una persona y, lo que estd por encima de su capacidad.

El adolescente es capaz de diferenciar, gradualmente, dentro de las
partes del espacio vilal qué representa el futuro, el nivel de realidad {los
ideales que se convierten en metas realizables) y el nivel de irealidad {los
suefios y juegos). Dentro del espacio vital, ios objetivos 0 metas pueden
tener valencia positiva {atraccion) o negativa {rechazo), es positiva si las
metas forjadas permiten satistacer necesidades y deseos, y negativas si
impiden la satisfaccion © provocan prejuicios.

ILEWIN, Kurt

a tecria del cam la ciencia social
Paidos, Argenting, 1978 p. 135

*Op.cit, MUUSS, p. 115



La idea del espacic vital se explicaria de la siguiente forma:

ESPACIO VITAL DEL NINOQ

ESPACIO VITAL DEL
ADCLESCENTE

ESPACIO VITAL DEL ADULTO

Ser dependiente
econdmicamente

trabajar

manejar automovil

Pasear siempre que un
adulto lo acompafe

Hegoar tarde o cosa

tener relaciones sexuales

Tener novia{o)

conbraer nupcias

Acepla las decisiones del
adulto respecto asu
persona

tener sus propias decisiones

Puede ver programas y

ver todo fipo de peliculas v

peliculas aplos para nifios programas
Estudiar estudior estudiar y tener una
profesidn
pedir consenfimiento para votar
realizor algunas
actividades
solo tiene descuentos si

tener descuentos infantiles tiene credencial de vigjar

estudiante

Asistir a eventos infantiles

asistir a discotecas juveniles

asistir @ centros nocturnes

Jugar, sohar e imaginar

incursionar en negocios

Crece

crece y se desamolla
cambia de aspecto fisico

Toma la decisién
vocacional y profesional
para el futuro




Otra caracteristica. es que el adolescente ya no pertenece at grupo
infantil, peroc al mismo fiempo el grupo adulto todavia no o ha
aceptado. En este caso tiene una posicidn a 1o que en sociologio se ha
llamado el hombre marginal. Esto quiere decir, que se encuentra en el
limite entre dos grupos. Los sintomas caracteristicos del hombre
marginal es la inestabilidad emocional y la sensibilidad.

El adolescente es hipersensitive y cambia de conducta con mucha
faciidod de un extremo a ofro y es especialmente sensible a los
defectos de sus comparieros mas jévenes.

Por otra parte. durante todo este proceso de desorollo y crecimiento el
adolescente llegard a la madurez o al encuentro de si mismo, que se
verd influido por su desarrollo intelectual.  Segun Piaget, de los once @
ios quince anos aparece en el individuo la 16gica en las proposiciones, y
pasa al nivel de pensamiento hipotético-deductivo. El adolescente es
capaz de razonar elevéndose por encima de lo concreto. El individuo
razona acerca de todo. se interesa por los temas artisticos, politicos.
filosoficos y sociales.  Se entusiasma graduaimente por ideas. ideales y
valeres.

En conclusion, tedricamente, Ia adolescencia es una etapa de transicion
que media entre 1a nifez dependiente y fa vida adulta independiente.
Se coracteriza por los diferentes cambios biclégicos, psicoldgicos v
sociales que surgen en el individuo. Esto significa un crecimiento hacia la
madurez, que requiere de la participacién activa y consciente del
joven. por medio dei autocontrol y autodisciplina para que éste logre
formar un plan de vida vy lo lleve a lo independencia familiar, ser
auvlosuficiente econdmicamente, tener un manejo responsable vy
consciente de su sexualidad para poder enfrentar sus posibles
consecuencias.



Otra forma de educar sexualmente a los hijos se da en el momento en que
adoptamos actitudes que de alguna manera estan establecidas
socialmente: cuando se le viste a la nifla con ropa de color rosa, cuando se
le compra una muieca, trastecitos de cocina, etc. de alguna torma le
estd preparando a través del juego para tomar el rol futuro de madre o
esposa. Este es un ejemplo de como el ser humano le ha puesto sexo a los
juguetes y los juegos. Es facil saber que existe un nifo en una casa si
encontramaos un baldn de fut bol, cochecitos, motocicietas. o hermamientas
diversas paro trabajar. Incluso algunos comentarios que se suscitan por
parle de algunos padres, cuando un nifio juega con munecas, es muy
probable que et papd lo reprenda y le diga que deje eso porque jeso es
para viejas!

Volviendo a la etapa de la adolescencia, nos encontramos que dentro del
entornc familiar se pueden presentar ciertos problemas emocionales gue
influyen en el desarrollo del adolescente y por lo tanto en su sexualidad:

a) Que los podres revivan su propia adolescencia, sus temores y
conflictos no resueltos en esta etapa.

b) Que exista cierta rivalidad entre el padre o la madre con su hijo del
. mismo sexo. ya sea por sus atributos fisicos © intelectuales del
adolescente.

c) El problema de autoridad de los padres ante sus hijos.

d) La aceptacién de los padres de la independencia y autonomia de sus
hijos y por lo tanto el abandono del seno familiar.

En el drea sexual "También es muy importante saber que existe atraccidn
fisica y sexual hacia los hijos... Puede ocultarse, dispersarse o mitigarse, pero
no perderse. Tonto es asi, que gran parte del rechazo v la rebelidn en los
adolescentes se debe precisamente a esto: a la necesidad de negoar y de
combiar el curso de estos impulsos con objeto de lanzarse fuera de la
familia en busca de nuevos companeros con guienes se pueden tormar
otros sistemas familiares que perpetuen el ciclo vital del individuo.”?

Por otra parie, existen familias en donde los padres y sus hijos disfrutan de su
convivencia, comporten sus proyectos y problemas. También procuran que

7 ESTRADA, Inda Lauro

iclo vita a familia
Posada, México, 1990



Al mismo tiempo. el individuo desarrolla el sentido del bien y del mal, y
por ende el sentimiento de culpa, al sentir que su conducta o impulsos
sexuales no entran en su cédigo moral. Este conflicto le produce
ansiedad, segun Ana Freud, el individuo pone en accién sus métodos de
defensa. como son: la represidn, la negacion y el desplazamiento. Estas
defensas pueden intervenir en los impulsos libidinales y los vuelven contrg
si mismo, ocasionando temores, ansiedad y sintomas neurdticos.

“Spranger entiende por sexvaldad a lIos placeres fisicosexuales
conscientes que redundan en excitacién y deseos sexuales... En una
relacién amorosa de adultos maduros, la sexualidad y el amor puro
convergen en la sexualidad afectiva."s

Como podemos observar en los pamafos anteriores los  términos
sexualidad y sexo tiene una connotacién bdsicamente genital.
Actudimente. la palabra sexo representa las caracteristicas fisicas,
sociales y psicolégicas del individuo., Es decir: fisica porque en nuestro
cuerpo podemos detectar el género bicldégicamente que se nos asignd
desde nuestra gestacion por las caracteristicas fisiologicas que nos
permite saber si soy hombre o mujer. Social, cuando nuestros padres,
familiares y amigos nos asignan roles propios a nuestro sexo, incluso el
color de la ropa de un bebe (rosa o azul) el trato dulce y canfoso que se
le da a la pequefia, mientras que a un nifio se le trata diferente.
Psicoldgico. se da cuando el individuo se siente y actia de acuerdo al
sexo que pertenece. La identidad sexual del individuo se integra estas
tres caracteristicas o su personalidad, es decir, cuando un hombre
acepta su rol como tal, piensa, siente y actia de acuerdo a su genero
{(femeninc © masculino).

Asi mismo, podemos entender las relaciones sexuales como el
acercamiento intimo de la pareja a través de los besos, caricias y coifo,
que puede o no estar relacionado con los sentimientos de |a pareja; esto
tambiéen abarcaria los aspectos antes mencionados.

Por otra poarte, Ia sexualidad no se limita tan sélo g lo genital, podemos
veria reflejada en todos los aspectos del ser humano en su maxima
expresion, siendo ésta una forma de vida del hombre que determing el
ol femenino o masculino sociolmente, desde la forma en cédmo nos
vestimos, cdmo nos relacionamos con las personas del mismo sexo ¢ con
el sexo contrario, coémo hablamos, cémo manejomos nuestros
sentimientos y sensaciones. nuestra relacién sexual cofidianas o intima,
etc.

$ Ibid... Muuss, p. 64



En la adolescencia estos aspectos del sexo se observan en lo fisiologico,
en todas las transformaciones bioldgicas, especialmente en la
maduracidon genital que brinda la posibilidad de tener actividad sexual;
en lo socigl, puede presentarse como un estudiante exitoso,  ser
auténomo en sus decisiones y postencrmente econdémicamente
independiente.

Durante la pubertad, en el hombre se desarrollan el pene y los testiculos y
estos comienzan a secretar las hormonas masculinas. El crecimiento fisico
es el comienzo de la maduracién, tanto emocional, intelectual y social.
El crecimiento de las diferentes partes del cuerpo se da de una manera
poco arménica, de repente los pies son tan grandes vy disparados que la
gente que lo rodea puede bromearlo constantemente. A menudo el
adolescente se empieza a observar desnudo por la curiosidad de su
propio cuerpo;  algunas ocasiones puede preguntarse si su crecimiento
es normal, si todo estd bien. Esto lo lleva a preguntar a sus companeros y
amigos. buscarinformacién en revistas. Tombién empieza el interés por el
sexo opuesto y por la relacidén de pareja: el noviazgo vy la amistad de
coetdneos.

De los doce a tos dieciséis afios, los hombres empiezan a duplicar su
fuerza, aparece el vello pubico y axilar, se empieza a formar el semen en
los testiculos y esto dard paso a la eyaculacién, para algunos
muchachos todo esto constituye un signo de hombria y vidlidad que
puede manifestarse a fravés de la competencia con sus compaheros.
Siendo también un sinfoma el interés por las revistas e historietas de
connotacion sexual. Durante este periodo es muy facil que un joven
responda o estimulos externos como son: bromas sexuales, historias de
amor que involucren el acto sexual, ver revistas pornogrdficas, etc, sin
embarge, conforme va creciendo empieza a discriminar ciertos
estimulos.

Los hombres y las mujeres maduron en forma desigual. Ellas empiezan su
desarcllo de los doce ¢ los trece anos, cuando sus caderas se
ensanchan y se desarrollan sus pechos; siendo mas grandes y mds altas
que los muchachos de su edad se sienten mayores que ellos, Aligual que
los varones, las mujeres también empiezan a seniir deseos sexuales,
curiosidad acerca de su cuerpo. Segun Maxine Davis, la menstruacién es
el primer acontecimiento de la feminidad, es empezar a hacerse mujer:
para otros es el principio de la fertilidad o de la reproduccion.

En este periodo, las adolescentes se sientes atraidas por los muchachos,
frecuentemente mayores que ellas. Se empiezan a pintar los labios,
rmagquillarse, buscan ropa atractiva y se pasan mucho tiempo mirdndose
frente al espejo.
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1.3 LA FAMILIA Y SU INFLUENCIA EN LA EDUCACION
SEXUAL DEL ADOLESCENTE.

La influencia de la familia en la educacion sexual del adolescente es un
tema de gran diversidad, puesto que cada familia actua en funcion de sus
costumbres y  valores, que se veran afectados por su religién, por sus
vivencias presentes y pasadas, por los factores socioculturgles de su
entorno, por el momento histdrico en que se desarrollan, por su grado
escolar, por la infformacién que tengan sobre los temas del desarrolio sexual
humano, etc.

El concepto de familia se ha definido como la unidad fundamental de la
sociedad. Laure Estrado Inda, conceptualiza la familia nuclear como un
sistema que incluye tres subsistemas: el marital {ia pareja), el de padres-hijos
y. los hermanos; 1o anterior establece gque las relaciones y actitudes se
darén en forma diferente en cada uno de los subsisternas de Ia familia,
siendo ésta un conjunto de personas que viven bagjo un mismo techo.  Asi
mismo la familia es un sisterna vivo que se encuentra ligado e
intercomunicado  con  los  sistemas  bioldgico, psicolégico, social vy
econdémico. Durante la adolescencia se presentan con mayor fuerza los
problemas emocicnales, en ccasiones los padres vuelven a revivir su propia
adolescencia; o bien, pueden tomar ung actitud sobre protectora y
mantener al adolescente sin crecer, esto puede darse debido a gue al
padre le cuesta trabajo abandonar su propia adolescencia.

Por otra parte, debemos destacar que el individuo vivird su sexvalidad
dependiendo de su disposicidon innata y las influencias vividas en los
primeros anos de su vida, es por elio que fa educacion sexual se inicia en lo
infancia, como un sistema tradicional de padres a hijos. Por ejempilo, el nific
que toca sus genitales y es reprendido por sus padres, cuando esto sucede,
el pequeno va aprendiendo que es malo tocarse, por un lado, y por el ofro,
se estd reprimiendo  la iniciativa de conocer su propio cuerpo. Por el
contrario, cuando ol nifio se le habla de sus genitales por su nombre y se le
permite explorarse, sin que a los padres les cause ningin malestar. el nifo
verd sus genitales como una parfe mads de su cuerpo con la naturalidad v
lo normalidad que este proceso educative conlleva. No es necesario dar
unqa catedra de sexualidad, pero si es importante dar a conocer al infante
todas las partes del cuerpo y en la medida de su desarrollo y crecimiento
explicarle los cambios que se dardn de acuerdo a su edad.
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Por otra parte, existen familias en donde los padres y sus hijos disfruton de
SU convivencia, comparten sus proyectos y problemas. También procuran
que sus hijos sean independientes, se abran camino s0los,
respetando  su intimidad vy sus decisiones, en pro de la madurez de!
adulto que se estd formando; teniendo como base la comunicacion
abierta para poder orientarlos y transmitir los valores y las normas que se
siguen en el Gmbito familiar, sin que estas sean uno imposicion,

Nuestras actitudes y comportamientos sexuales estan influidos por nuestras
creencias, pensamientos y percepciones acerca de éstos, y toda esta
gama de preceptos hon sido transmitidas por Ia familia. "En 1970 una
campana de estudiantes preuniversitarios (Frede) del sexo femenino
enumerd los preceptos religiosos © morales como la razén principal para
la restriccién del coito antes del matimonio (60.8%), mientras que Ios
hombres enumeraron los principios morales como ia tercera razén mds
importante {31.) %). Otras razones dadas fueron lo pérdida de
automrespeto (para las mujeres la segunda razén mads importante; séptima
para los hombres); temor de poner en peligro ias relaciones maritales
futuras (tercera para tas mujeres, cuarta para los hombres); miedo al
embarazo para si o el cényuge (cuarta para Ias mujeres, segunda porg
los hombres) y temor de la pérdida del respeto del codnyuge (quinta
razén mds importante para ambos sEeX05)."8

Actualmente todavia existen papds que baje la influencia sociocultural
tradicién han creido y a su vez han transmitido a las demds generaciones
que las mujeres deben asumir e! acto sexual como una obligacién
intrinseca al matrimonio. Sin embargo. debemos reconocer que a portir
de la emancipacién de la mujer este concepto, en algunos sectores de
nuestra sociedad, ho quedado atrds.

Pero una de las creencias que no ha quedado atrds es el de la exaltacion
al valor de la atraccioén sexual del vardén, el hombre ha creido que entre
mds relaciones sexuales tenga o mds muijeres conquiste, serd mas varonil
ante sf mismo y ante sus coetdneos, ganande populardad, éxito,
admiracion y seguridad. Se le ha dado el permiso socialmente de tener
relaciones coitales antes del maotrimonio y se le ha liberado, en muchos
Casos, de las consecuencias de las mismas.

8 McCARY, James Leslie

Sexuglidad Hymana de McCary 4E.

Manual Moderno, México, 1994, p. 205
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Otro concepto mds que se nos ha heredado, como una justificacion a la
actividad sexual es lo procreaciéon. Para el adolescente esta idea a
formado parte del concepto de la relacion sexual. debido a que los
programas de educacion basica retoman el término de sexualidad como
parte de la Reproducciéon Humana, en el aspecto biolégico, per una parte,
y por otra, desde el punto de vista de algunos padres con cierta influencia
religiosa, el coito sélo deberd tener la finalidad de la procreqacion y no con
el fin del placer carnal. Asi mismo la relacién coital ha cargade con los
preceptos que generan culpa, vergilenza y condenan esta actividad
humana, y sobre todo cuando se realiza en condiciones extramaritales.

McCary sefala que los padres suponen que si sus hijos no conocen el sexo
{relacion sexval intima} o evitaran y consecueniemente llevaran vidas
sexualmente puras;  algunos otros piensan que si sélo se les brinda
informacién, a los adolescentes, de los peligros y la vergienzo del
embarazo ilegitimo (sus consecuencias), asi como los padecimientos
venereos sus hijos no llegardn al coito premarital.  Sin embargo, la falta de
informacién o deformacién de ia sexualidad cargada de prejuicios, no sera
el medio para gue un adolescente o persona se abstenga de tener
relaciones coitales; sino la concientizacién de sus metos y expectativas
como ser humano. que engloban su vida profesional, laboral, serlimental,
social y sobre todo sus valores éficos que se refiejan de una manera
consciente y critica en sus actividades cofidianas. Advertir sobre los peligros
de los relaciones intimas de la pareja no ayuda en nada, sélo fransmite
onsiedad, miedo y sentimiento de culpa. Los progenitores deberdn
anticipar los impulsos y sentimientos sexuales tomando medidas adecuadoas
para inculcar en sus hijos codigos realistas sobre la conducta sexual. Sin
embargo, el punto de partida no es cuestionar si el adolescente debe o no
tener relaciones sexvales, pero si es necesario establecer que existan
algunos criterios © condiciones, pues una relacidon coital debe ser de una

manera consciente y racional, en ia que se deba prevenir y afrontar las
consecuencias.
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CAPITULO 2

ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL



2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Bl presente capitulo fue elaborado para recopilar informacién de las
Enfermedades de Transmision Sexual, como una heramienta personal de
conocimientos, que posteriormente servirdn para elaborar el manual del
alumno ya que su finalidad es dar a conocer los caracteristicas de estas
enfermedades de una forma clara, sencilla y entendible. Asi mismo,
podemos encontrar la definicion de enfermedad sexualmente transmisible.
También se especifica el nombre del virus 0 de la bacteria que produce la
enfermedad, en qué parte dei cuerpo se localiza, sus sintomas, su forma de
transmisién, tratamiento, y en algunos casos observaciones.

Existe una gran variedad de enfermedades de transmision sexval que van
desde lo Sarma hasta el SIDA; sin embargo esta Gltima enfermedad se
distingue de las demds ya que su via de transmisién puede ser sexual o no.
La incidencia de practicas bucoegenitales y anogenitales han incrementado
el nimero de ET.S. en parejas heterosexuales, homosexuales y bisexuales
que no usan ningun fipo de proteccién. Las enfermedades sexualmente
transmisibles que en este capitulo se desglosan, fueron elegidas porque de
acuerdo al registro de ta Secretaria de Salubridad y Asistencia y CONASIDA
son las enfermedades de mayor frecuencia en la poblocidn mexicana.

Por consiguiente, también se desamollardn las medidas preventivas que
han podido ayudar a las personas a protegerse de las ET.S. y el SIDA,
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2.1 ;QUE ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION

SEXUAL?
Se dice que una enfermedad es un fendmeno que produce en el
organismo una accidn en conira de éste. Una enfermedad de

transmision sexual es aquella que se contagio de manera directa de un
cverpo a otro a través del coito, el roce de los genitales, besos, caricios,
etc. de una persona enferma o infectada a una sana. Es la transmisidn
de microorganismos como bacterias, virus, hongos, piojos. etc. que
producen en la persona que la contrae una accidn nociva.

El término de Enfermedades de Transmisidn Sexual no sdlo se limita a
enfermedades que se trasmiten en una relacidon sexual coital, sino que

incluye las infecciones que se contagian por todo tipo de contacto
sexvat.

Algunos autores coinciden gue las personas que padecen enfermedades
de transmisidn sexual, no sbélo fienen que vivir las consecuencias
biclégicas que conlleva la enfermedad, sino que también deben tolerar
toda lo carga social que este tipo de enfermedades suscita: rechazo,
miedo. asco, etc. Socialmente ias E.T.S y el SIDA se les ha estigmatizado
como la consecuencia de un acto pecaminoso, de conductas
indecoresas.

Segin los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
anualmente se causon mdas de 250 miliones de nuevas infecciones en el
mundo. Las enfermedades sexualmente transmisibles mds frecuentes en
México, segun los datos emitidos por la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y CONASIDA, hasta el cuarto timestre de 1997, son:

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL NUMERO DE PERSONAS
' AFECTADAS
CANDIDIASIS UROGENITAL 171.475
CHANCRO BLANDO - 899
HERPES GENITAL - 3855
LINFOGRANULOMA VENEREQO 324
TRICOMONIAS!S UROGENITAL 119190
SIFILIS ADQUIRIDA 2001
INFECCION GONOCOCICA 13988
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Como se puede observar la Condidiasis Urogenital y el Tricomoniasis
Urogenital son las enfermedades con mads indice de infectados, También
es importante destacar que el SIDA posee un alto porcentaje de
enfermos, pues tan sélo en el Distrito Federal se registraron 10454 casos de
personas infectadas, de un total de 37769 de individuos con VIH en la
Republica Mexicana.
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2.2 CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL MAS FRECUENTES EN MEXICO

Las caracteristicas del SIDA y las Enfermedades de Transmisidn  Sexual
que se presentan con mds frecuencia en México son las siguientes:

2.2.1 CANDIDIASIS UROGENITAL:

+Qué la produce?

2D6nde la pedemaos encontrar?

Sus sintomas son:

2Como se ransmite?

Tratomiento;

El hongo levaduriforme Cdndida albicans
o Monilia.

En la boca, via digestiva y vagina,

En lo mujer se caracterza por un
demame de flujo vaginal espeso y blanco
de olor desagradable, en los genitales:
los labios se hinchan vy enrojecen,
aparecen escoriaciones y ardor en los
labios menores, los relaciones sexuales
son dolorosas y la infeccién provoca
pruito grave.

En el hombre provoca comezdén e
inflamacién en el glande.

Por contacto sexual, por usar toallas de
una persona infectada.

Antimicéticos: nistatina y candicidina.
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2.2,2 TRICOMONIASIS UROGENITAL

#Que la produce?

Trichomonas vaginalis

sDénde la podemos encontrar?  Vias genitales urinarias

Sus sintomas son:

3Como se transmite?

Tratamiento:

En la mujer: infecta vagina, cuello uterino
y vejga urinaria. Da una sensacion
guemante y prurito, demame QCuOso,
blance espumose ¢ amarillentc de olor
desagradable. La pared de la vagina se
inflamao.

En el hombre: puede infectar uretra vy
prostata sin causar malestar, en el pene
puede presentar prurito y a veces
excrecion transparente poco abundante.

Por relaciones sexuales, por asientos de
excusados y toallas infectadas.

Metronidazol

2.2.3 INFECCION GONOCOCICA

2Qué la produce?

3Donde la podemos encontrar?

2Como se fransmite?

Observaciones

Bacteria Neisseria gonorrhoeae

En la vaging, pene, ano, boca vy
garganta.

De un sujeto a otfro por el contacto
entre las membranas  infectadas
genitogenitales, bucogenitales ¥
anogenitales.

Pueden  existr  sujetos portadores

asinfomadticos. Del 75% ol 80% son del
sexo femenino.

29



Sintomas;

Tratamienio

En la Infeccién gonomeica o inflomacién
de la uretra. En e hombre, comienza en
la punia del pene vy se extiende hasta la
uretra provocando inflamacién,
sensacion quemante y molesta al orinar,
hay expulsién de una secrecién a través
de ta uretra (primer% es un liquido acuoso,
después se hace espeso blanco o
amarilio verdoso); de dos a tres semanas,
desaparecen los sintomas antenores. La
infeccién avanza afectando la vejiga y
fifiones, prostato, vesicula seminal vy
epididimo.

Epididimitis infeccién fipo 2. Se hinchan
los testiculos ocasicnando dolor, se forma
tejido cicatrizal que impide el movimiento
de los espermatozoides, causando
esterilidad.

Infeccion gonoiteica de prostata Lo
préstata puede hincharse oprimiendo la
vejiga y el recto, dificultando ta miccién y
defecacién, también se presentan
sintomas de dolor.

En las mujeres se produce secrecion
vaginal.

Barfolinitis: Se hinchan las glénduias
Barholin provocando dolor.

Salpingitis, infeccién de las trompas de
falopio. Se cicatrizan las frompas de
falopio, al bloquearlas por completo,
produce esterilidad; si la infeccién pasa a
la cavidad abdominal, los sintomas son
de fiebre y colico en el abdomen.

En los dos sexos puede causar proclitis,
faringitis, conjuntivitis, y perihepatitis.

En el necnato se puede presentar
infeccién de lo membrana conjuntiva
ocvlar.

Penicilina, o ceftriaxona.
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2.2.4 HERPES GENITAL

2Qué la produce?

sDdnde la podemos encontrar?

Sus sintomas son:

2COmMo se transmite?

Tratamiento:

Virus herpes simplex 1 {HSv-1)
Virus herpes simplex 2 (H5V-2)

El HSV-1 o herpes labial produce lesiones
en la piel de la cintura hacia ariba,

Ei HSV-2 forma vesiculas dolorosas en los
genitales, muslos y natgas.

Lo prdactica bucogenital ha llevado el
virus tipo 1 a los genitales v el tipo 2 se
puede encontrar en la caro.

La infeccidn por HSV-2 acurre después del
coito. El periodo de incubacion es de 2 a
14 dias, después aparecen los sintomas
generales:  fiebre, cefalea, malestar
general, dolor muscudar, prurto, disuria,
fivjo v linfadonopatia inguinal doiorosa.
Posteriormente aparecen las  lesiones
dermicas caracterizadas por pdpulas,
que formardan vesiculas y al romperse
dejan una dlcera.

En lo mujer es un causante del cancer del
cuello utenno.

En el embarazo puede provocar el
aborto 0 parte prematuro, si la infeccidn
es contagiada al bebé., éste puede
tesionar el sistema nervioso central o
causarie la muerte,

Por el contacto intimo. Durante el parto
al tener contacto directo el nific con a3
vesiculas de la madre.

No existe cura para el HSV-2.
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2.2.5 SIFILIS

32Qué la produce?

sDbénde la podemos encontrar?

Sus sinfomas son:

La bacteria Treponema Pallidum

Genitales. boco., amigdalas, pezones,
dedos, efc. infecta los ganglios linfaticos.

Fase primaro: De dos a seis semanas
después de adquinr la infeccidén aparece
un chancro duro en las zonas genitales o
extragenitales (boca, amigdalas,
pezones, dedos, etc. } es indoloro. En la
muijer se puede encontrar en lo vagina o
cuello uterino. Taombién infecta los
ganglios linfaticos y se extiende en todo el
cuerpo  por el fomente sanguineo
{ESPIROQUETEMIA) de la cuarta a la sexta
semana el chancro sana
completomente.

En el embarazo puede provocar la
muerte del feto o del bebé después del
nacimiento.

Sifilis  Secundaria: Uno o dos meses
después que aparece el chancro Ia
enfermedad ya es extensa. Aparece
erupcién dérmica en los brazos, piernas,
dorso, a veces en el cuero cabelludo
ocasionando pérdida de pelo. Puede
haber cefalea, fiebre e hincharse los
ganglios linfaticos, anorexia y pérdida de
peso. El 10% de los pacientes pueden
padecer hepaltitis granulomatos, o
afecciones en riflones, sistema nervioso
central, ojos y et sistena osteoarticular.
Después los sinfomas ceden para pasar a
un periodo de latencia.
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Sintomas

2Como se fransmite?

Tratamiento:

Sifilis terciaria o Tardia: Esta fase puede
aparecer después de los cinco a los 20
anos del contagio. Se forman tumores
suaves y gomosos (GOMAS). Estas
pueden aparecer en cualquier tejido,
generalmente en la lengua, paladar,
huesos faciales; posteriormente pueden
vicerarse y perforar los tejidos.

En el neonato puede provocar
inflamacion de la via nasal, deformidad
en los huesos de la narz (silo de montar).
inflamacién de la piel en los palmas de
tas manos, plantas de los pies y al rededor
de la boca.

Sifilis Cardiovascular: lesiona la aorta

Nurcsifilis; afecta el sistema  nervioso
provocando pardlisis generalizada, ©
trastornos de la personalidad y mentales.
Puede destruir la medula espinal,
ocasionar falta de coordinacién muscular
en el cuerpo y afectar el nervio Optico
hasta dejar ciego al que lo padece, efc.
la consecuencia Ultima es la muerie.

Pasa a traves de lo piel lesionada o
mucosas intactas, por contacto directo

con lesiones infectadas. La espiroqueta
penetra al aparato circulatorio.

Peniciiing
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2.2.6 CHANCROQIDE O CHANCRO BLANDO

3Qué la produce?

3Dénde la podemos encontrare

Sus sintomas son:;

5Cémo se fransmite?

Tratomiento:

Bacteria Hemophius Ducreyi 0 bacilo de
Ducreyi,

Regulormente en los genitales, después
va infectando los tejidos cercanos.

Empieza como una llaga que se rompe
para formar una Glcera regular en forma
de crater, es suave y dolorosa.

En el hombre la lesidn aparece en el
prepucio, cuerpo del pene y el ano.

En la mujer en el clitors, labios vulvares,
vestibulo y ano, o en el cuello uterino.

Por contacto sexual,

Sulfodamidas o tetraciclina.
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2.2.7 LINFOGRANULOMA

2Qué la produce?
:Dénde In podermnos encontrarg

Sus sintomas son:

2COmo se transmite?

Tratamiento:

Bacteria Chlamydia trachomatis.
En los genitales

Después de los tres dias a tres semanas
de! contogic puede haber: fiebre, dolor
continuo, dolor en las articulaciones y
aparicién de puntos de entrada de la
bacteria, como barritos.

Cuando no es tratada., avanza la
infeccion,  se hinchan fos  ganglios
linfaticos inguinales, puede que el pene
se hinche. en la mujer los labios y clitoris.
En el contacto anal, la infeccién produce
una cicatrz que disminuye la abertura det
recto, dificultande la salida de 1as heces.

A traves del contacto sexual penetra en

la piel © membranas.

Antibioticos.
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2.2.8 SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA

:Que la produce?

2DOnde la podemos encontrar?

Sus sintomas son:

2Como se transmite?

Virus de inmuno deficiencia adquiida o VIH

El VIH invade y destruye los linfocitos 74 vy
los macréfagos, en  donde puede
reproducirse. También puede invadir el
sistema nervioso central. El VIH puede
encontrarse en varios fluidos corporales:
sangre, secreciones vaginales, leche del
seno materno, y en menor gradoe, en la
saliva, lagrimas, sudor, oring y heces
fecales.

Las primeras sefales de infeccidn son;
agudo padecimiento de gripe, de dos a
fres semanas se inicia el periodo
asinfomatico. sin embargo, sigue siendo
contagioso y el VIH se sigue
reproduciende.  Ofros  sinfomas  son:
diomea muy frecuente, se hinchan
algunas glandulas, hay fiebre de mas de
39°, manchas de color pirpura en la piel,
llagas e infecciones. cansancio o
debilidad, tumores linfaticos, pérdida de
peso; se infecta la boca, vagina o recto
con ung placa blanquecina espesa vy
causa dolor,

A través de los relaciones sexuales sin
proteccién. :

Al compartir agujas y jeringas con una
persona infectada.
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Transmision

Tratamiento:

Observaciones

Al recibir una transfusibn de sangre
contaminoda o productos sanguineos
contaminados, u érganes infectados.

Al feto, si su madre esta infectada, © al
necnato a través de la leche materna.

El VIH puede ingresar al torente
songuinec g traveés de heridas o raspadas
en las manos v otras partes del cuerpo al
tener contacto con una persona con
SIDA.

Hasta el momento no hay cura.

Existen portadores asintomaticos. es decir,
es una persong con VIH positivo o cero
positivo que su periodo de latencia es
mucho mayor antes de que se desarrolle
el cuadro ciinico del SIDA.

Las personas en las que se ha
desarrollade la enfermedad del SIDA
generalmente mueren de infecciones
oportunistas como consecuencia de un
sistema  inmunolégico  deprimido, por
ejemplo: neumonia, cdncer en la piel,
tuberculosis.

El SIDA ademds de ser ung enfermedad gue se transmite por via sexual en
las relaciones homosexuales, bisexuales y heterosexuales. como todas las
£.1.5.. hasido clasificada de una forma particular en las estadisticas de la
SSA-CONASIDA. Podriomos pensar que existen por lo menos dos razones
que la hacen un tanto singular. Es una enfermedad que su forma de
transmisién puede ser también por una via no sexual, como por ejemplo:
la transfusidn sanguinea y/o la implantacion de érganos contaminados
por VIH. En la préctica profesional de médicos, enfermeras y odontdlogos
que por accidente o descuido entren en contacte directo con el
sangrado o0 mucosas del paciente con SIDA.
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Oftra razén es que se ha extendido en todos los sectores de la poblacion
mundial y que de "Los estudios que existen actualmente sugieren que.
después de 10 afos de adquiida la infeccion, 54% de los infectados
desarrollan el sindrome.™ por lo que podemos inducir que el 46% de la
poblacion infectada son portadores asintomdaticos.  También se sabe que
“de los 202 921 casos de SIDA desarrollado en personas de mdés de 13
ofos que se reportaron desde 1981, han muerto 131 383, es decir. al
rededor de un 65%. De las 3471 casos de SIDA reportados en personas
menores de 13 aiios, han muerto 1850, es decir, alrededor del 53%. Tres de
cada cuatro personas, es decir, el 75% que desarrolia el SIDA muere dentro
de los tres anps.” 1©

Michael Thomas, manifiesta que de las personas, de 20 a 25 afios, a las que
se les ha diagnosticado SIDA, es muy probable que hayan sido infectados
durante la adelescencia.

Finalmente podemos establecer que una persono que tenga una ET.S.
tiene mayor riesgo de controer el virus de Inmunodeficiencia Adquirda. Es
por ello que es muy importante contar con programas de informacién que
ayuden a prevenir las ET.S. y el SIDA.

? McCARY, James Leslie

Sexyalidod Hymana de McCary 5E.
Manual Moderno, México, 19946 p. 349

10 FORD. Michael Themnas
a | si
Selactor, México, 1994 P.63
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2.3 MEDIDAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

Existen olgunos medidas que la parejo puede adoptar en su relacion
sexval intima compartiendo la responsabilidad y las consecuencias que
ésta conlleva.

Estas medidas preventivas son:
’

a) El uso del condon.
b) La abstinencia sexual.
¢) La fidelidad mutua en la pareja monogamica
de individuos no infectados.
d) Evitar contactos con personas que
tengan muchas parejas, o E.T.S.
€) Redlizar un autoexamen genital.
f) Hacerse exdmenes médicos
g} Honestidad mutua en la pareja.
h} No exponerse a practicas de riesgo.

a) El conddn de Iatex es un medio para prevenir las ET.5. su eficiencia
depende del uso correcto vy sistematico. al evitar el contacto directo
con fluidos y mucosas corporales que puedan estar infectadas.  El
condén debe colocarse cuando el pene estd erecto antes de
cualquier penefracién. Verficarse lo fecha de caducidad en el
empaque antes de usarlo. nunca se debera abrir con los dientes para
evitar que se rompa; después de la eyaculacién se tiene que retirar ei
conddn del pene antes de que éste se ponga fldcido. En cada una
de las relaciones sexuales deberd usarse uno nuevo.

b) La abstinencia sexual consiste en evitar el contacto total genogenital,
bucogenital, anogenital, caricias, etc. es decir, todo el contacto intimo
que conlleva las relaciones sexuales de una pareja.

) La fidelidad mutua en lo parejo monogdmica de individuos no
intectados permite tener relaciones sexuales coitales sin proteccion, y
con un mayor grado de seguridad y confianzo de que no se contraerd
alguna enfermedad de transmision sexual; sin dejar a un lado la
higiene como medida de precaucion.
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d) Al realizar un autoexamen genital, el sujeto podrd darse cuenta si existe
algo anormal en sus genitales. Para realizar este autoexamen es
necesario que la persona se explore y se conozca en un estado de salud,
para que pueda identificar en sv cuerpo cualquier sintoma de
enfermedad como: secrecion uretral en ios hombres, flujo vaginai,
vlceracion genital, que pueden ir acompafados de comezon, dolor o
ardor al orinar, 0 que sus genitales estén hinchados.

e) Honestidad mutua: es posible que uno de los miembros de la parejo
haya adgquiido alguna enfermedad de transmision sexual, en este caso
la comunicacién es muy importante, dejar los temores y la vergbenza de
hecho evitard que el otro se contogie. Asi mismo, les dard Ila
oportunidad de decidir conjuntamente las medidas que deben tomar
segin el caso, ¢ iniciar el fratamiento profilactico.

f) Realizar con cierta frecuencia exédmenes médicos que incluyan andlisis
de sangre para descartar o posibilidad de estar enfermo.

g) No exponerse a practicas de riesgo, como:
Usar y/o compartir agujas en el caso de tatuarse o compartr drogas,
Hacer pactos de sangre,

Tener relaciones sexuvales con personas que tengan muchas parejas o
tengan alguna enfermedad de fransmision sexual.

Existen otras medidas que involucran el Sector Educativo, el Sector Social y
de manera mds especifica, a la fomilia.  Esto implica un cambio de actitud
hacia el sexo en donde se rompan todos los mitos y los miedos respecto a
éste, los tabues y fradiciones religiosas que ponen en riesgo la salud del
individuo. Promoviendo una educacién sexual basada en la informacidn y
la concienfizacién de los riesgos de contagio, brindando la informacién
necesaria para gue los individuos sexualmente activos tengan una relacion
segura. Asi mismo, facilitar la odquisicidn de condones e instruccién
oportuna.
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3. ANALISIS DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION
SECUNDARIA: ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

El tema de la sexualidad en los programas escolares de educacion
bdsica vy de la educacién en general ha generado diferentes
respuestas de la poblacion de acuerdo al desarrollo sociocultural y al
momento hisiérico de México.

Desde ia propuesia de 1930 en el VI Congrese Panamericang del
Nifo en donde se recomendd a los gobiernos Americanos la
educacion sexual y que fue retomada en México en 1932, Narciso
Bassols menciona el rechazo que se manifesié con relacién a este
tipo de instruccion que fue generada por los medios periodisticos que
se fundomentaron “en prejuicios de indole religiosa y en una falsa
moral que apoya la conducia en bases tan débiles como la
ignorancia, el temor y la supersticion. "1t De esta forma podemos
agregar que se pensaba que iba en contra de la virtud e integridad
juvenil y de la fe religiosa.

Después, de 1959 a 1973 también se presentaron ciertas objeciones
en relacidon con el tema de educacidn sexual v nuevamente se
retoman los prejuicios como una de las principales cousas. Pero no
es hasta la década de mil novecientos setenta que el libro de texto
gratuito de ciencias sociales incluye el tema de educacion sexual,
retomando el desarrolio del adolescente con una visidn cientifica
contempiando Unicamente el aspecto bioldgico del &ste.

Por Ultimo, el desarrolio cultural e histérico de nuestra sociedad asi
como las necesidades de la poblacién adolescente han marcado
las pautas para que los programas retomen entre otros temas el de
la sexualidad con una visidn integral de! sujeto, y que se plasmaron
desde el inicio en la propuesta de la Modernizacién Educativa que
dio como resultado el Plan 93 que a continuacién se analiza,

1t golana Fernado, et al,
Historia de 1a educacion publica en Méxi
SEP-EFE, México,1982. Pag. 262
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El presente capitulo tiene como propédsito analizar fos programas de
Educacidon Secundaria que se encuentran relocionados con 10s
contenidos de las Enfermedades de Transmisidn Sexval. basados en
el Plan y Programa de Estudios 1993. En particular se analizardn las
asignaturas de Biologia de segundo afo, Orientacion Educativa de
tercer grado, asi como la guia programatica de Orientacion
Educativa que torma parte de! Servicio de Asistencia Educativa. De
esta manera se observard el contenido temdtico de cada una de
ellas. y se podrd determinar la existencia de los temas de
Enfermedades de Transmisibn Sexual. Por otfra parte, es importante
puntualizar que estes Programas sélo son el sustento tedrico en el
cual estd basado el proceso ensefianza aprendizaje del nivel
secundaria, de acuerdo a la Secretaria de Educacién PUblica.
Posteriormente. en el capitulo siguiente, podremos analizar su |
eficiencia en la practica en funcidn de las respuestas emitidas por |os
alumnos.
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3.1 PLAN Y PROGRAMA DE ESTUDIOS 1993
EDUCACION BASICA: SECUNDARIA

El Plan de Estudios 1993 es el plon vigente que dirige la educacion
secundaria. de las escuelas incorporadas a la Secretaria de Educacion
Publica. Dentro de sus pricridades se puede encontrar que una de ellas
es la de establecer una vinculacidn entre la ciencia y los fenémenos
naturales de importancia social y personal. Es asi que a parlir de este
Plan se integra por primera vez en el drea de Crientacién Escolar la
asignatura de Orientacidn Educafiva con un espacio de tres horas
semanales para los grupos de tercer grado. en donde pueden ser
tratados los temas relacionados con el desamollo del adolescente, asi
mismo brindar “los conocimientos, actitudes y habitos para una vida sana,
una mejor retacion consigo mismo y con 1os demdas, asi como una posible
ubicacién en un darea educativa y occupacional.”? En este sentido se
pretende que los contenidos sean de interés personal para los jdvenes
como son los temas de sexualidad y salud, y orientacion vocacional.
Dentro de este programa, especificamente en el drea de salud se toma
en cuenta el tema de la Enfermedades de Transmisién Sexual como una
porte de la sexualidad del adolescente, dicha informacion tiene una
cardcter preventivo que deberd impartise en los tres grados de
educacion secundarnia.

e En prmer grado, a cargo de los servicios de Asistencia Educativa,
principalimente el Medico escolar y el Orentador en la unidad
cuatro con los temas relacionados con ta adolescencia.

e En segundo grado. en la asignatura de Biologia impartido por el
maestro de la materia: en la Unidad de REPRODUCCION HUMANA,

e En tercer grado, en la matera de Orentacidn Educativa en el
mddulc de Adolescencia y salud.

Es importante sefalar que en la actualidad existe interés por parte de las
autoridades educativas por brindar este tipo de informacion a través del
sistema escolar. Que se reconoce que la adolescencia es un periodo
transitorio de adaptacion, de cambios fisicos, biologicos, psicolégicos y de
ajustes sociales, en donde el adolescente se encuentra en busqueda de
modelos para conformar una nueva imagen de si mismo: que los
conocimientos de o sexualidad y las enfermedades de transmisidn sexual
que éste reciba podrén influir positivamente en el cuidado de su salud.

12 PLAN Y PROGRAMA DE ESTUDIO 1993
SEP. México, 1994,
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3.2 Guia Programdtica de Orientacién Educativa

La Guia Programatica de Orentacion Educativa hace hincapié en los
moitiples cambios en el que se encuentra el adolescente: bioldgicos.
intelectuales, emocionales, existenciales y sociales. También destaca
gue una de las funciones del Personal de Servicio de Asistencia Educativa
{Prefectos, Médicos, Orhentadores y Trabajadores Scciales) es "atender las
necesidades especificas del alumnado en los aspectos pedagogicos,
psicosocial, vocacional, de salud y socioeconomicos, desde el punto de
vista formativo-preventivo y remediar en caso necesario”. 13

Por ofra parte, el acuerdo 97 y 98 establecidos por la Secretaria de
Educacién Publica, en uno de sus apartados indica que los Servicios de
Asistencia deben “Participar en la preservacion de la salud fisica y mental
de los educandos, adoptando aquellas actitudes que influyan
positivamente en el proceso formativo del alumno.”* En los que respecta
al Medico Escolar, debe formar en el educando hdabitos de higiene y
actitudes para fomentar la salud.  Es decir. o ofentacion que debe
brindarse a los alumnos de educacién secundaria tiene gue ser de
caracter formativo-preventivo que propicie actitudes y habitos que
ayuden at educando en su vida cotidiana.

E! Programa de primer grado que debe ttevar el Orentador Escolar, en
formo genergl, se conforma de la siguiente manera:

PRIMER GRADO

AREA DE ORIENTACION AREA DE ORIENTACION AREA DE ORIENTACION
PEDAGOGICA AFECTI\WVO PSICOSQOCIAL VOCACIONAL Y PARA EL
TRABA IO
Propdsite: ofrecer o los | Propdsito: promover a

estudiontes apoyo  técnico |integracion de los alumnos al| Propdsito:  ayudar a  los
pedagégico para gue formen | dmbito de la ascuelo | educandos en sus  primeras

actitudes ¥ héabitos y | secundaria. decisiones en eslo elapa
desamrollen habilidodes para el educativa.
estudio, Unidad 1. Induccién de ios

alumnos  a la escuela | Unidad 1. Participacién en el
Unidad 1. Exploracion  de | secyndaria. proceso de ubicacion de los
hobilidades bésicas de  los alumnos en una Tecnologia

alumnos para su inlegracidn al| nidad 2. Conocimiento de Ig | 9Corde con sus intereses vy
proceso de aprendizaje en este | nopiacidn escolar y atencidn o | Pecesidades.
nivel educativo. las  necesidades  alectivo
psicosociales.

13 GUIA PPROGRAMATICA DE ORIENTACION EDUCATIVA
SEP. DEP. SERVICIOS EDUCATIVOS. México, 1994, p.3
4 (bid. p. 5
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Unidad 2. Seguimiento | Unidad 3. Facilitacién  del | Unidod 2. Seguimienio de los
pedagdgico de los alumnos. | proceso de oceptacién de si| alumnos en lo tecnologia. y tas
[Hobilidades basicas de | mismo y de los demds. demdas materias desde el punto
aprendizaje). de visia vocacional.
i Promocion de
Unidad 3. Alencién de alumnos | companas  fendientes  a
de bajo rendimiento. meijerar relaciones
inferpepsongles v la_salud
ent s al 0!
*Qrganizacion estudi
presentagion de termnas
laci d n u
ion d (6}
gdolescente,
Unidad 5. Atencidn de alumnos
que manifiesten problemas
afective psicoscciales.

Como podemos observar en esta guia Programatica, solo en el primer
grado, en la unidad cuatro, de diciembre a mayo. el Orentador deberd
abarcar los temas relacionados con la adolescencia:

* Cambios propios de la edad.

Habitos y conductas que se adquieren en la adolescencia.

* Los valores sociales y su manifestacion en las actividades cotidianas.

La sexualidad y el amor en la adolescencia.

Sin embargo y pese a que estd progromado el tema de ta sexualidad, en
el caso especifico de la Secundaria 119, el orientador hizo mencién que
por falta de tiempo estos temas no fueron impartidos a los alumnos de
primer grado. Por otra parte, segun 1o experiencia de algunos docentes y
directivos de escuelas oficiales, el departamento de orentacion se ha
enfocado principalmente a la atencién de los alumnos con problemas
de conducta, sobre todo a los indisciplinados.

De esta forma podemos deducir que aun cuando un programa se
fundamente vy se justifique dentro de una institucién para beneficio de la
misma, no servird de nada si las personas responsables que deberdn
llevarlo acabo no hacen el esfuerzo suficiente para aplicarto en el avla.
El darle mayor importancia a un sélo aspecto de la orentacidon
educativa, cualquiera que fuera, desintegra el fin de la onentacidn
misma, pues de esta forma quedardn relegadas algunas areas y en 1o
que respecta al tema de esta tesis, es importante retomar que la
informacién oportuna vy a tiempo de las enfermedades de transmision
sexual servirG a todos los estudiantes de educaciéon secundaria para
prevenir en la medida de lo posible olgunos de estas enfermedades
tomando las medidas preventivas necesanas.



BIOLOGIA

Actualmente la propuesta de contenidos de la materia de Biologia
impartida en la educacion secundaria es: "ademas de estimular el interés
por la actividad cientifica, promueve en el alumno actitudes de
responsabilidad en el cuidado de su salud y del medio ambiente.” 14

En el programa de segundo grado. la unidad de Reproduccion Humana
contempla los temas de Anatomia y Fisiciogia humana de fos procesos
reproductivos.  En esta unidad se pretende fomentar en el alumno el
sentido de responsabilidad en relaciéon con su sexualidad y su salud.

Unidades del programa de segundo afio.

* Niveles de organizacién de la materia viva,
s La célula.

e Funciones de 10s seres vivos.

¢ Reproduccion humana.

e Lasalud.

Los temas a tratar en la unidad de Reproduccion humana son:

* Sistema reproductor femenine y masculine: caracteres sexuales,
madurez sexual, drganos sexuales y su funcion general.

¢ El ciclo mensirual: ovulacion, pericdo menstrual.

e Fecundacién y embarazo: o relacion sexual, la fecundacion, el
desarmrollo embrionarnio, el parto.

s Métodos anliconceptivos: quimicos, mecdanicos, naturales,
guirlrgicos. la importancia de las medidas anticonceptivas.

* Enfermedades de transmisién sexual: qué es una ET.S., mecanismos
de prevencidn, consecuenciaos para la saiud de algunas
enfermedades de transmision sexual {SIDA, sifilis, gonorrea. herpes).

Como se puede cbservar, este programa integra {os conocimientos
bdasicos para que el alumno reafirme, en primera instancia, los contenidos
que le pudieron haber ensefiado en afios anteriores (sexto de primaria y
pimero de secundariq), por ejemplo el tema de reproduccion vy
anticoncepcion. Como tema nuevo, se agrega todo 1o relacionado con
las E.T.S.

14 PLAN 93, p. 56
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En lo investigacién de compo se detectd que los alumnos tienen
conocimienfos agistados en lo que respecta a los enfermedades de

transmision sexual.
El siguiente cuadro muestra el porcentaje de las enfermedades

reconocidas por los alumnos.

ENFERMEDAD  PRIMER SEGUNDO TERCER GRADO
GRADO GRADO
SIDA 0% 96% 100%
SARNA 15% 0% 0%
GONORREA 5% 6% 20%
SIFILIS 5% % 4%
GRANULOMA I. 5% 6% 20%
HERPES 20% 26% 24%
CHANCRO 0% 3% 4%

Como se puede observar, el porcentgje mds altc comesponde al SIDA
que ha sido una de las enfermedades que mayor publicidad ha tenido en
todos los medios de comunicacidn. Por ofra parte, podemos deducir que
los contenidos vistos en el gula no han perdurado en la memornia del
alumno. En el caso particular de segundo grado, en donde si se expusc
el tema en el aula, se puede inferir que los contenidos de aprendizaje sélo
fueron importantes pora aprobar un bimestre mas en la asignatura.
Finalmente, es preocupante que el alumno no retenga esta informacién
puesto que el objetivo de estos contenidos es brndar al alumno
conocimientos que o ayuden a preservar su salud.,
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ORIENTACION EDUCATIVA

La reforma al plan de estudios de 1993 dio origen a la asignotura de
Crientacion Educativa que se imparte en tercer grado, brindando un
espacio en donde los estudiantes pueden recibir informacién y reflexionar
sobre los temas relacionados con su desarrollo personal, asi como las
inquietudes intrinsecas de la adolescencia y los problemas que influyen
en su vida, como son: la conservacion de la salud vy la prevencion de las
enfermedades, el desanmollo de la sexualidad y su ejercicio con
respensabilidad, entre otros.

£l sentido de estos actlividades es  proporcionar un apoyo al estudiante
para que se forme critenios propios y pueda adoptar decisiones maduras
en relacion con aspectos esenciales de su desarrolio.”'e

Unidades del programa

<+ El adolescente y la salud.
+ El adolescente y la sexualidad.
% El adolescente, la formacion y el trabagjo.

En lo unidad, el adolescente v o salud se revisan los siguientes temas:

1) Los cambios fisicos. fisiolégicos y emocionales en la adolescencio.

2) Las distintas transformaciones del hombre y la mujer.

3) Necesidad de una comprension clara de las transformaciones de la
adolescencia.

4} La funcidon de las actividades fisicas, recreafivas y deportivas en el
desarrollo sano del adolescente.

5) Las adicciones a las sustancios foxicos, efectos estimulantes o
depresivos. .

8) Las consecuencias sociales de las adicciones mas comunes.

7) Las adicciones y la ley. Sanciones penales. La explotacion delictiva
de las adicciones. :

8) Recursos e instituciones de prevencion y curacion de las adicciones.

9) Las enfermedades trasmitidas por via sexual y su prevencion.

1 ptgn 93. p. 187
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10) Las caracteristicas del SIDA.  Las formas de contagic del SIDA.
Medidas de prevencion.

11) Lo incidencia de! SIDA vy sus efectos familiares, médicos y personales.
Los derechos de los enfermos. ’

12) Otras enfermedades transmitidas por via sexual. Efectos y formas de
prevencion.

En comparacidn con el programa de Biologio que se remite
especificamente a los contenidos en la parte bioldgica y fisioldgica del
ser humano, el programa de Orentacion pretende tomar en cuenta el
aspecto biopsicosocial del alumno al ftratar que éste comprenda los
cambios fisicos, fisioldgicos y emocionales por los que estd pasando, y
como todos estas transformaciones individuales influyen en su forma de
relacionarse con los demds. Otra caracteristica importante es que los
contenidos presentaodos deben estimular al alumno a  ulilizar un
pensamiento racional y critice ante la informacidn que se le presenta, Sin
embargo. el objetivo no es alcanzado en su totalidad cuando los temas
se presentan parcialmente y con un senfido estricto que lleva al glumno
a alcanzar una calificacidon bimestral.

Finalmente es importante observar que ta estructura de los temas en los
tres programas anteriores sus temas son muy similares, con una estructura
légica que va desde la presentacion fisioldgica del cuerpo del hombre,
reproduccién humana, enfermedades de transmisidon sexual, mecanismaos
para la conservacion de la salud y métodos anticonceptivos, aun cuando
cambien el orden de los temas. Afic con ano, desde el Ulitmo grado de
educacién primaria se van reforzando v ampliando estos contenidos.

Sin embargo en base o los resultados obtenidos en el cuestionario
aplicade a los alumnos de la escuela secundaria 119, se pudo ver gue
estos contenidos no son manejados en su totalidad por los estudiantes,
aun cuando estos temas fueron impartidos en el aula de clases en los
grados de segundo y tercero.
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CAPITULO 4

INVESTIGACION DE
CAMPO REALIZADA EN LA
ESCUELA SECUNDARIA 119



4. INVESTIGACION DE CAMPO REALIZADA EN LA
ESCUELA SECUNDARIA 119

El siguiente capitulo estd basado en la investigacion de campo realizado
en la Escuelo Secundaria No. 119, cuye propdsito fue identificar el nivel
de conocimiento que poseian los alumnos, sus padres vy el personol
escolar con relacion al tema de Enfermedades de Transmisién Sexual, y
de esta manera detectar las necesidades especificas y a partir de sus
respuestas elaborar un programa de Prevencion para las ET.5. dirgido a
los estudiantes de educacion secundaria,

Para redlizar esta investigacion se utilizé como herramienta prncipal un
cuestionario gue fue aplicado a los alumnoes, a los padres y al personal
escolar de la institucidn. En él podemos encontrar una ficha de
identificacion asi como un conjunto de preguntas gue sirvieron para
conocer cuantitativamente el grado de informacion que la poblacion
posee respecto estas enfermedades y algunas formas de proteccion.
Tambiéen se tratd de identificar, en general, quiénes son as personas mds
indicadas para hablar de estos temas e identificar el papel que juega el
personal escotar, como instructores y educadores, segun la opinién de
los encuestados.  Es importante sefalar que lo muestra representativa
de los encuestados fue tomada, en el caso del alumnado, de forma
aleatoria, un grupo por grado escolar; de primer grado 20 jovenes, de
segundo 31, y de tercero 24, siendo un total de 77 adolescentes cuyas
edades oscilan entre los doce y diecisiete afios. En tanto que el grupo
de padres se tomé como condicionante que fueran papds de los
alumnos encuestados {66 padres de familia). Del personal escolar se
eligieron a 20 adultos que tuvieran contacto directo con los escolares.
Finoimente, aun cuando el centro de la investigacion estd dirigida al
alumno de educacién secundaria, quise tomar en cuenta aguellas
personas que de manera directa o indirectamente contribuyen en la
formacion e informacion de los educandos, puesto gue la suma de los
factores sociales e informativos que rodean al individuo son muy
importantes en su formacioén.
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4.1 CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO
'Y GUIA DE OBSERVACION

Los cuestionarios aplicados'? inician con uno ficha de identificacion del
encuestado que nos da a conocer a grosso modo quién es la persona
que estd contestando, por ejemplo el nivel escolar, edad, etc.

Despues se realizaron dos preguntas abiertas sobre qué es una relacién
sexual y qué es una ET1.5. éslas me permitieron identificar por una parte
el concepto, propio y no inducido, que cada uno tiene respecto a esto
temas, que de alguna forma estdn relacionados con el nivel escolar de
ios encuestados y con sus prejuicios socioculiurales.

Posteriormente, se enlistaron quince enfermedades, siete enfermedades
de transmisidn sexual y ocho enfermedades generales; de éstas Gltimas
algunas son de tipo infecciosas y otras contagiosas, pero que de alguna
manera se han dado a conocer a la poblacién por los medios de
comunicacion masiva, fo que no sucede en todos los casos de ias ET.S.

La siguiente pregunta de quiénes pueden contraer una enfermedad de
transmision sexual, contempla cinco respuestas. La 16gica propondria
que todos estan expuestos al contagio, sin embargo sdlo quienes se
encuentran bien informados saben que el contagio se da al tener
relaciones sexuales con personas infectadas y sin proteccion. En cuanto
alinciso que implica a otros, se contempld de esta manera porque en el
caso especifico del SIDA se manejo dentro de la poblacién ciertos
prejuicios como son: que s0lo los homosexuales adquieren esta
enfermedod, o bien. las sexoservidoras y las personas infieles, por
ejemplo.

Aunada a la pregunta anterior se agregd una mas que es cOmo se
pueden prevenir las enfermedades de transmision sexual, cuyo objetivo
era cuantificar que medidas conoce la poblacién encuestada.

En los preguntas seis y siete se puede determinar, hipotéticamente,
quienes son las personas més indicadas para hablar de sexualidad vy
ETS. queincluso se pudo prever que la mayoria de la poblacidn eligiria
como respuesta @ una persona de su mismo sexo, pues esto
caracteristica ies brinda mayor confianza {predisposicién al mismo sexo).

17 Los cuestionarios se integran en
el apartado de anexos.
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El cuestionario concluye. en el caso del alumno, la elaboracion de dos
dibujos de los érganos internos y externos del aparato sexual femenino y
masculino; también se les pidid que escribieran algunas funciones de
éstos. Por un lado el grado de prejuicios y la inhibicidén hacia estos temas
se reflejarian cuando el alumno tuviera que plasmarlo. y por otro,
elaborar un dibujo y escribir sus funciones requiere de conocimientos
previos consolidados.

En cuanto al los cuestionarios aplicados a padres y personal escolar el
cuestionario concluye con dos preguntas que reflejarian cierto grado de
prejuicios asi como la apertura que se tiene al hablar de este tema, Que
incluso el rol que se juega como maestro o padre de familia determina la
respuesta de los encuestados, asi como su nivel escolar.

Asi mismo durante la aplicacién de los cuestionarios se observard:

> La fluidez para contestar,

-

%+ Todo tipo de comentarics.

» La forma en que se refacionan los alumnos con sus companeros.

o

» Qué actitudes tienen.

*,

» Cudl es su areglo personal.

En una hora de clase, por medio de la lluvia de ideas, los Qlumnos
expresaran:

“ aCudles son las ventajos de ser hombre o mujer?

< sCudles son las desventagjas de ser hombre o mujer?
De manera informal, contestardn a la pregunta:

< slienes sexo?

Finalmente, wuno de los objetives principales es identificar si existe
informacion relacionada a los temas de;

< Sexualidad.
< Enfermedades de Transmisidn Sexual.
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4.2 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS RESPUESTAS
EMITIDAS EN EL ESTUDIO DE CAMPO

421 SINTESIS DE LAS RESPUESTAS REALIZADAS POR LOS ALUMNOS DE
PRIMER -GRADO.

La poblacién estudiontii de primer grado grupo B de la Escuela
Secundaria 119. estd conformada de la siguiente manera:

Edad No. alumnos Hombres Mujeres % total
12 ahos 4 2 2 20%
13 anos 11 7 4 55%
14 anos 4 3 | 20%
15 afos ] 0 1 5%
TOTAL 20 12 8 100%
Como se puede observar la edad promedic de los alumnos

aproximadamente, es de frece afios. Por lo gue podemos ubicarlos en
la etapa de o adolescencia, en donde muchos han empezado G vivir
los cambios propios de la pubertad; de iguai manera, también podemos
localizar a calgunos pequefios que sus rasgos son todavia de
caracteristicas infantiles, tanto por su fisico como por su edad.

Otro aspecto gue se tomd en cuenta fue o escolarndad de sus padres

Escolaridod No. papas Porcentaje | No.mamds | Porcentaje
No se sabe 2 10% 2 10%
Primaria incompleta 3 15% 4 20%
Primaria 7 5% 9 45%
Secundaria incompleta 0 0% ] 5%
Secundaria 7 35% 4 20%
Preparatoria ] 5% 0 0%

El grado escolar de los padres, de manera general, se encuentra en el
nivel basico de educacion, el 45% se encuenira dentro del limite de lo
primaria. € 35% lo podemos ubicar en el grado de secundona y sélo un
5%, con nivel bachillerato. es decir. su nivel escolar es fimitado. por
consecuencia el nivel de conocimiento es bdsico y finalmente esto eslo
que podran transmitir a sus hijos.
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Con respecto a la pregunta de 3Qué es una relacidn sexual? Los alumnos
contestaron de la siguiente forma: el 15% determiné que es un
mecanismo de reproduccion, el 40% menciond gue era tener relaciones
oun cuando no especifica nada mds, para el 20% es hacer el amor, un
10% dijo que era acostarse juntos y el 15% no contestd. De las respuestas
anteriores podemos percatarnos que los alumnos hon usado algunos
sinonimos que socialmente son utiizados con mucha frecuencia para
referirse a una relacién sexuai coital.

En la siguiente pregunta 3Qué es una enfermedad de transmisidn sexual?
El 24% dijo que era un contoagio o algo que se puede pegar, el 14% o
ubicé como una falta de precaucion, y el 57% como un contagio que se
transmite por una relacién sexual. Este Ultimo porcentaje nos permite ver
aue este grupo posee algunos conocimientos sobre las vias de contagio,
sin embargo insuficientes, y se puede constar con los resultados de las
siguientes pregunias.

Al responder cudles Enfermedades de Transmision Sexuval conocian, se
pueden identificar los siguientes porcentajes:

/I_ . ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
T (-}

S1DA 34RANA GONORREA SIFILIY GRANULOMA MERFES CHANCRO 8.

Como se cbserva en la grdfica, el SIDA es una de las enfermedades gque
se reconoce en un 9?0% de la poblacién, esto puede deberse a ias
grandes campanas informativas que se han realizado o través de los
medios de comunicacion; en tanto que solo un 5% puede identificar a
otras enfermedades como la sifilis, lo gonorrea o el granutoma inglinal.
Por otra parte, también se pudo identificar que algunos alumnos, 4%,
sefalaron como ET1S. a la diabetes, el colera y la poliomielitis; asi
como el sarampidn en un 22%. En este sentido podemos inferir que hay
pocos conocimientos en relacidn a los Enfermedades de Transmision
Sexual.
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En relocion a la pregunta  sQuiénes pueden contraer ETS.2  Aun
cuando lo respuesta era “solo quienes tienen relaciones sexuales sin
protecciéon”, los alumnos respondieron que pueden estar expuesto al
contagio: los nifos 25%. los adolescentes 65%. y los adultos 70%.
También sefialaron las formas de proteccién que existen en contra de las
Enfermedades Sexualmente Transmisibles como son: el condén 70%,
tener relaciones con sélo una pareja 10%, no juntarse con enfermos 5%, y
el 15% no contesto.

Asi mismo los alumnos sefalaron que las personas mas indicadas para
hablar de las Enfermedades de Transmisidn Sexual son los padres, papd y
momd conjuntamente. Bl Orentador es una figura casi desconocida
para hablor de estos temas (siendo que en teoria él forma parte
importante como transmisor de los diferentes temas que atafien a la
conservacion de la salud escolar), en tanto que el profesor fue elegido
en un 20% vy el médico escolar el 15%. También se senald a otras
personas come el fio © el hermano, representantes de TELSIDA v revistas,
Cuondo se plantea la importancia de que los temas de ET.S. los imparta
una persona del mismo sexo gue el del glumno, el 70% prefiere que sea
de su mismo sexo y mencionan que esta caracteristica les brinda mas
confianza y no les daria pena hablar de estos temas. El 25% dijc que no
importaba el sexo, pero que era necesario que tuviera conocimientos
del tema.

También se solicitd a los alumnos que realizaran un dibujo de los érganos
internos y externos del aparato reproductor femenino y masculing. En un
primer momento los estudiantes mostraron cierta resistencia para realizar
el dibujo. algunos de ellos dijeron que les daba pena, ofros mencionaron
gue no sabian como hacerlos. Sin embargo terminaron haciéndolos, no
obstante que sus dibujos fueron lo suficientemente pobres en sus trazos,
carecian de nombres y funciones en los érgonos de ambos sexos.
Ninguno dibujo los drganos externos de la mujer. En el siguiente fistado
observaremos el nombre de algunos organos identificados por los
alumnos, asi como algunas funciones.

NOMBRE No. PERSONAS
PENE 7
TESTICULOS 3
OVARIOS 3
TROMPAS DE FALOPIO 3
VAGINA 3
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FUNCION No. PERSONAS
PRODUCCION DE ESPERMAS b
GUARDAR ESPERMAS ]

TENER RELACIONES 6
EYACULACION |
ORINAR 3
TENER HIJOS (REPRODUCCION] 7
OVULACION 4
MENSTRUACION 5

De los cuadros anteriores podemos concluir gue el alumno tiene un
conocimiento limitado del aparato sexual femenino y masculino, que de
lo tolalidad de los érganos que o conforman sdlo reconocen cinco de
ellos, dos en el hombre y fres en la mujer; este desconocimiento por ende
se ve reflejado en el poco conocimiento de las funciones de los mismos.
Finalmente veremos la gréfica que representa el conocimiento de las
funciones del aparato reproductor femenino y masculino, 1o cual son muy
es5casos.

NUMERO DE FUNCIONES IDENTIFICADAS POR LOS
ALUMNOS DE PRIMER ANO.

ALUMNOS
O M bR NDD

FUNCIONES DEL APARATO REPRODUCTOR
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422 SINTESIS DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR EL SEGUNDO ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA.

El sequndo grado grupo C, estd integrado por alumnos de las siguientes

edades.
Edad no. alumnos Hombres Mujeres % {otal
13 anos 9 3 6 ‘29%
14 afios 12 8 4 9%
15 ofos 10 5 5 23%
TOTAL 3 14 15 100%

La edad promedio de los estudiantes de este grupo es de catorce anos,
todos ellos con caracteristicas fisicas pertenecientes a la efopa de la
adolescencia.

En cuanto a la escolaridad de sus padres se delectd que el 59% de los
papds se encuentra en el nivel basico de educacion, 20% primaria y el
39% secundaria. el 16% tiene preparatoria y el 10% licenciatura. Casi
con un desarrollo similar, el 51% de los mamds alcanzan el nivel bdsica,
el 35% primaria y 10% secundaria, 10% preparoteria y el 3% el nivel
licenciatura.

A pesar de que en este grupc algunos de los padres han logrado
estudiar preparatoria y otros cuantos licenciatura, el 59% de la poblacién
total. de este grupo. posee en nivel bdsico de educacidén y por
consecuencia el grado de conocimientos son un tanto limitados.

En ia pregunic zQué es una relacidn sexval? Los alumnos la
conceplualizoron como: un proceso de reproduccion (16%). una
relacidn entre personas (27%). hacer el amor {13%}. tener contacto fisico
{19%]). v tener sexualidad {19%). Por ejemplo las siguientes respuestas
que nos dejan ver que una relacion sexual es acto para lo reproduccion.
y por otra parte se infiere cierto grado de inhibicién al no poner ios
nombres de los drganos sexuales en la primera respuesta  dejando los
espacios en blanco.

“Es el proceso medianie el cual se producen las personos en la
que se junta el con la y asi se rednen
ovulo esperma.”!?

“Es cuando una pareja unen sus organos sexuales para dar vida a
ofro ser humano™'8

17 Cuestionario del alumno no. 2
18 Cueslionario del alumno no. &
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En e! total de las respuestas realizadas el 29% maneja en su concepto de
relociéon sexual la nocidn del coito, ain como en el eemplo
anterormente mencionado, gue no lo dice de forma explicita pero si lo
deja entrever.

En cuanto a las respuestas que diercn a la pregunta 3Qué es una
enfermedad de transmisidn sexual? Se clasificd asi:

1} contagio 10%

2] contagio sexual 51%

3} falta de precaucion 26%

4) no contestd 13%

En la primera opcién el alumno no determind ningun factor como causa
efecto del contagio. En tanto que al hablar de un contagio sexual, elios
atribuyen como causa fundamental las relaciones sexuales, algunos
pocos agregaron acertadamente que tenia que ser con una persona
infectada, o cuando se tienen relaciones sexuales con vanas personas,
otros aunaron que se transmitia por medio de los genitales.

Los respuestas que se engloban en la falta de precaucién se refieren a
tres aspectos:. carencia de higiene, nula revision médica, y que en una
relacion sexual coital no se utilice el condoén.

En las respuestas onteriores podemos percotlornos que  existen
conocimientos aislados y fraccionados en cada uno de 05 alumnos, que
al conjuntar lo totalidad de las respuestas de éstos formarian un
concepto completo de ET.S.. esto parciglidad del conocimiento afecta
de manera importante la visidn que el alumno pueda tener para la
prevencién de las Enfermedades de Transmisién Sexual.

Las Enfermedades Sexuaimente Transmisibles reconocidas por los alumnos
de segundo afio se presenian con los siguientes porcentajes:

SIDA 96%
GONORREA 6%
SIFILIS 9%
GRANULOMA INGLINAL 6%
HERPES GENITAL 26%
CHANCRO BLANDO 3%

Como se puede observar, el porcentaje mas elevado pertenece al SIDA,
ya que dicha enfermedad ha tenido una campana de difusion muy
extensa e importante en los medios de comunicacidon, no asi en los
demds enfermedades,
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También en este grupo existieron alumnos que senalaron a la
Poliomielitis, el Sarampidn, el Coélera y la Salmonelosis como ET.5., lo que
nos sefigla cierto margen de eror y desconocimiento, ya que no todas
las enfermedaodes que se contagian son de tipo sexual.

En la pregunta de 3Quiénes pueden contraer ET.52 los estudiantes
indicaron que: los nifios 12%. los adolescentes 38%, adultos 19%, sOlo
quienes tienen relaciones sexuales sin proteccidon 64%, y otros 6%
{esposas; a los que les hacen una transfusidon sanguinea).

Asi mismo mencionaron  las medidas preventivas para no contfraer
enfermedades de transmisidén sexual: el uso del condon 58%, abstinencia
sexual 16%, proteccion no especifica 16%, tener relaciones sexvales sélo
con una pareja 3%.

Aunado a estas respuestas se encontrd que el 29% piensa,
equivocadamente, que el uso de pastillas anticonceptivas puede
protegerlos de fas E.T.S.

También los jovenes opinaron que tas personas mds indicadas para
hablar sobre los temas de sexualidad y Enfermedades Sexualmente
Transmisibles son: papd 6% mama 9% ambos padres 64%, el medico
48%, el orientador 19%, los maestros 9%, otros 9% (hermanos).

En este grupo. al igual que el de prmero, mostrd cierta inclinacion
porque 10s temas los dé una persona de su mismo sexo (68%) ya que esta
caracteristica permite que ellos sientan mayor confianza para hablar y
preguntar sobre el tema, a diferencia del 26% que opind que no
importaba quien ios imparta, pero que si s importante que sea una
persona con experiencia y conocimientos.

También se les solicité que realizaran un dibujo de los érganos sexuales
femeninc y masculine, algunos alumnos presentaron cierta resistencia
para realizarlo, esta fue la parte del cuestionano gue mds tiempo vy
trabajo les costd realizar. Al fingl terminaron por hacer los dibujos,
algunos muy bien elaborados, otros fueron simples con trazos muy
burdos. El niomero de érganos y funciones que en estos dibujos se
hicieron se presentan en las siguientes tablas.

NOMBRE No. PERSONAS
PENE 25
TESTICULOS 20
OVARIOS 3
TROMPAS DE FALOPIO 13
VAGINA 17
CUELLO DEL UTERO 2
MATRIZ 4
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FUNCIONES No. DE ALUMNOS
PRODUCCION DE ESPERMAS
GUARDAR ESPERMAS
TENER RELACIONES
EYACULACION
ORINAR
TENER HIJOS [REPRODUCCION]
OVULACION
MENSTRUACION
CONDUCCION DE OVULOS

OO~ | ™IRO [~O |=— [CO

En estos cuadros podemos observar el poco conocimiento que el
alumno tiene respecto a fos 6rganos que componen el aparato
reproductor femenino y masculino asi como las funciones que cada uno
desempena en el cuerpo del ser humano, o pesar de que esios
contenidos fueron vistos en lg asignatura de Biolegiao durante este
periodo escolar. Por consiguiente, podemos inferir que estos temas sélo
formaron parte de un cimulo mds de conocimientos que no perduraron
en su totalidad en la memora del alumno, o por lo menos la mayor
parte de ellos.
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4.2.3 ANALISIS DE LAS RESPUESTAS EXPRESADAS POR LOS ALUMNOS
DE TERCER GRADO.

El grupo de tercero “E", esta constituido por alumnos adolescentes cuyas
edades se encuentran en el promedio de quince anos, en donde el 40%
es de sexo femenino y el 60% del sexo masculino.

La escolaridod de sus padres la observaremos en la siguiente grafica:

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE TERCERO

NQ SE SABE ':'
SN ESCOLARIDAD
N, PRIMARLA
PRIMARIA
SECUNDARIA |

PREPARATORIA [T

LICENCIATURA
PCSGRADC

Las columnas que representan mayor porcentaje pertenecen a la
escolaridad primaria {40%% en paopd y mamd respectivamente) vy
secundaria {40% para cada uno de los padres) lo que implica que el 80%
de la poblacién total se encuentra en el nivel basico de educacién vy si
tomarnos en cuenta que existen papds gue su educacion prmaria
quedd incompleta ¢ bien que no tienen escolaridad, esto representa
que el grade de conocimientos de fos padres serd totalmente bdsico o
fimitado. y que por o fanto estos son 10s que podrdan transmitir a sus hijos.

63



Por ofra parte, al expresar los alumnos qué s una retacion sexual, se
presentaron lgs siguientes ideas:

“es cuondo una pareja tiene retacidon sexual porgue guiere
tener un hijo o solo placer”.”®

“Es cuando hay penetracién pene vagina"®

“Es cuando dos persona de ambos sexos deciden tener
relaciones sexuales con responsabilidad y amor™?!

En estos conceptos el alumno ya maneja los términos de
responsabilidad., amor, relacion coital. también lo toma de decisiones y
la idea de formar una familic. En funcidn de las respuestas emitidas,
podemos clasificarias de la siguiente forma:

REPRODUCCION 12%
RELACION SEXUAL 24%
HACER EL AMOR 36%
CONTACTO FiSICO 16%
TENER SEXUALIDAD 4%
NO CONTESTO 8%

En relacién a los porcentajes anteriores en algunos casos €s inevitable
pensar en relaciones sexuaies sin dejor a un lado el proceso de
reproduccién: de igual manera podemos observa que los conceptos
que se engloban en estos seis rubros sélo son retlejo de lo concepcion
preelaborada socialmente.
En la pregunta de 3Qué es una Enfermedad de Tronsmision Sexual? Las
respuestas se integraron de la siguiente manera: un contagio no
especifico 17 %, un confagio sexual 49 %, falta de precaucién 13 %.
no sabe 21 %. De manera especifica el contagio sexual, 105 alumnos
determinaron que existen dos causas para que se de este contagio: las
relaciones promiscuas o con varias personaos y las relaciones sexuales con
sexoservidoras.
En estas respuestas la mayoria de los alumnos muestran que fienen
mayor informacion de los temas relacionados con ETS. y se ve reflejada
en la redaccién de sus conceptos; por ejiempio:
“Es cuando una pareja tiene relaciones sexuales sin
proteccién y puede que uno de los dos tenga una
enfermedad sexual y la frasmita su pareja”2?

1w Cyestionario del alumno No.8
2 Cyestionario del alumno No. &
© A cyestionario del alumno No, 1



Este alumno estd determinando dos factores importantes para el
contagio de las E.T.S. : relaciones sexuales sin proteccidn. y el contagio de
una persona enferma a una sana.

Las enfermedades de transmision sexual reconocidas por los jovenes de
tercer grado, se muestran en 1a siguiente grdfica.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

100%

0% 0%  24%

siDA PHaRENS
SIFILS B

HERPES
crancro i

SARNA,
GONORREA [
GRANULOMA

En este grupo como en los anteriores el SIDA es 1a enfermedad en la que
ia mayor parte de los estudiantes la reconoce como una ET.S. en este
sentido se puede inferir que las campanas de publicidad que se han
hecho a través de carteles, anuncios en las bardas. mensajes radicionicos
y televisivos, han influido en la poblacidn para que ésta identifique a esta
enfermedad por su clto riesgo de contagio.

Otro aspecto importante que se puede ver en estos cuestionarnos, es que
ningun alumno eligid otras enfermedades como si fueran de fransmision
sexual (sarampidn, colera, efc) este implica cierto graode de
conocimiento que permite discriminar entre una enfermedad y otra,

Byestionario del alumno No.10
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En lo pregunto de zQuiénes pueden controer enfermedades de
transmisién sexual?  Los estudiantes contestaron:  los nifos 4%. los
adolescentes 32%. los adultos 20%, los que fienen relaciones sexuales sin
proteccién 60%, otros 20% (todos. v las sexoservidoras).

Dentro de las formas de protecciéon para no contraer E.T.S. encontramos
las siguientes respuestas: uso del conddn 56%, abstinencia sexual 4%,
proteccién no especifica 28%. relaciones sexuales con una sola pareja
12%.

Estos medidas en su conjunto forman parte importante para g
protecciéon personal del individuo en el manegjo responsable de su
sexualidad. Sin embargo, en este grupo, también encontramos alumnos
que piensan que uvsando antficonceptives pueden protegerse de las
Enfermedades de Transmision Sexual lo que se convierte en una idea
gue pone en riesgo su salud en el momento en que éste lieve una vida
sexual activa.

Por ofra parte, l0s glumnos de tercer grodo indicaron que las personas
mas adecuadas para habtar de los temas relacionados con las E.T.S. son
sus padres (papd y mamad) 48%. el médico fue elegido por el 58%. el
orientador 36%. De igual forma que en los ofros grupos sigue
predominado en un 52% la preferencia por que los temas los brinde una
persona de su mismo sexo, ya gue esta caracteristica les da mayor
confianza. En este grupo el 48% de los alumnos les da igual que sea o
no de su mismo sexo, en este sentido se empieza a ver cierta gpertura
por parte del alumno.

Respecto a los dibujos realizados, se puede decir que se dio menor
resistencia en cuanto a su elaboracién, pero no expresd mayor
conocimiento de los drganos y sus funciones, los tablas siguienies
muestran los resultados,

NOMBRE No. PERSONAS
PENE 7
TESTICULOS 8
GLANDE 1
OVARIOS S
TROMPAS DE FALOPIO é
VAGINA é
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ORGANOS FUNCIONES No. DE ALUMNOS
PENE TENER RELACIONES 2
PENE EYACULACION )
PENE ORINAR 2
QOVARIOS OVULACION 2
VAGINA MENSTRUACION 3
VAGINA TENER HIJOS (REPRODUCCION]} 3
TROMPAS DE FALOPIO [ CONDUCCION DE OVULOS ]

Hipotéticamente los alumnos que cursan el tercer grado han repefido
afio cen ano, a partir de sexto de primaria los temas de reproduccion, en
todos los programas se contempla la fisiologia del aparato reproducior
femenino y masculino, sin embargo sus respuestas son escasas y esto nos
hace pensar que los contenidos de cualesquier programa no formaran
parte en la memoria det alumno st estos conocimientos no son de interés
para él, o st sdlo se presentan para acreditar una materia mas de un
grado escolar.

Como paorte final del andlisis de 1os tres grados se puede concluir:

i

Lo escolandad de los padres estd ubicada en el nivel bdsico de
educacion y por tanio se infiere que a menor escoiarfdad menor
nimero de conocimientos en general vy por ende sobre los
caracteristicos de las ET.5. En este sentido, si nos refermos que la
educacion puede ser un sistema tradicional de fransmision de
conocimientos, habitos, valores y tradiciones de padres g hijos, el tema
de ET.S. al no estar sustentado en fuentes bibliograficas de informacién
cientifica o fidedigna, se fiende a mal informar, desinformar, mitificar y/o
prejuiciar.

La informacién transmitida por la escuela, la familia y su entorno
social son un reflejo de fas respuestas del alumno, lo que para unos
las relaciones sexuales podrian ser solo un contacto fisico para ofros
era hacer el amor, este Ultimo término involucra de alguna manera
jos sentimientos de la pareja y podriamos clasificarlo en un término
romantico.

Los cuestionarios fueron contestados por los alumnos en un tiempo

aproximado de guince a veinte minutos, los estudiantes mostraron fluidez
al realizarlo excepto el drea del dibujo.
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Algunos comentarios que se realizaron fueron:
= sTengo gué escrbir que es una relacion sexual?
» sTenemos qué hacer el dibujo?
* Me da pena hacer el dibujo.
« B que no sé dibujar

En cuento a las actitudes que se pudieron observar, se dieron las siguientes:
« Intentaban cubrir el dibujo para que sus companeros no 1o vieran,
manifestaron cierta incomodidad.
« NingOn alumno dibujé los érganos sexuales externos de la muijer.

4. En cuanto a sus conocimientos de ET.5 se ha observado que como

factor comon los alumnos reconocen en un porcentaje muy glto
{del 90% al 100%) ol SIDA como una enfermedad sexualmente
transmisible; como ya se ha mencionado es una enfermedad que se le
ha hecho mayor publicidad. al igual que et uso del conddn. Por lo
tanto es evidente que al usar estos medios comunicacion como el
radio, t.v., canteles y mensajes en bardas, a fravés de mensagjes sucesivos
el aprendizaje se da por repeticidn; por o tanto estas heramientas
también podran ser llevadas al aula y difundir g informacion de las ETS.
de manera general y ias medidas de proteccion.
Dentro al dmbito escolar, se puede utilizar como apcyo didactico en el
proceso ensefanza-gprendizaje la tv. y videos, la elaboracion de
carteles y fripticos, etc. para difundir a través de estos medios
informacién que contenga las coracteristicas generales de las
enfermedades sexualmente fransmisibles: causa, consecuencias y
medidas de proteccion para no contraerias.

5. Los alumnos han manifestado que para ellos es mejor que los temas de
enfermedades de transmision sexual los dé una persona de su mismo
sexo pues asi se sienten con mayor confianza. Esto obedece al
concepto de sexudlidad que ha side limitado a la genitalidad y que por
lo tanto penetra en lo intimidad de la persona. Por gjemple cuando se
les pidié que elaborardn un dibujo de los 6rganos sexuales femeninos y
masculines, como caracteristica comun los jévenes presentaron cierta
resistencia para elaboraros y ninguno dibujd los drganos sexuales
femeninos, o que podria marcar un prejuicio social, © bien, esta
actividad invade el espacio vital del alumno.

Finalmente todas estas observaciones se retomaran para la elaboracién
y aplicacién del Progroma de Prevencidn de Enfermedades de
Transmisidén Sexual. aunando los contenidos cientificos v las técnicas
didacticas mas adecuadas para estos alumnos en particular,
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4.2.4 SINOPSIS DE LAS RESPUESTAS TRANSMITIDAS POR LOS PADRES DE LOS
ALUMNOS DE LA ESCUELA SECUNDARIA 119,

Lo poblacién de padres que se eligieron para realizar el cuestionano
fuercn seleccionados por ser los papds o tutores de los estudiantes que
realizaron el cuestionaro del alumno, esta muestra se conforma por
personas de las siguientes edades.

ANOS DE No. DE PADRES TOTAL %
£DAD 1° 2° 3°
27 A 30 } 0 0 ] 1.5
31 A 33 i 3 3 7 10.6
34 A 36 5 2 2 9 13.6
37 A 39 5 4 5 14 212
40 A 42 3 5 ] 9 13.6
43 A 45 4 5 2 11 16.6
46 A 48 0 2 2 4 40
49 A 50 0 2 2 4 6.0
51 A 54 0 2 ] 3 45
55 A 57 0 ] 2 3 45
61 A 64 ] | 0 [ 1.5
TOTAL 19 27 20 66 99 6

En funcidon del cuadro anierior podemos observar que el 58% de los
padres de primero se ubican entre los 34 y los 39 afios. un poblacion de
adultos maduros pero en cierta forma jovenes, si tomomos en cuenta que
la edad promedio de los alumnos de primerc es de 13 aios vy de los
papds 37 encontramos una diferencio de 24 afos.

En tanto que la edad de los padres de segundo es diversa, que va desde
los 31 hasta los 60 afos de edad, el 33% son mencres de 40 ahos y el 67%
son mayores de 40, por lo que la edad promedio es de 42 aRos.

De igual formo en el grupo de tercero encontramos padres de 32 hasta
56 anos, en donde la edad promedio es de 42 afios. En ambos grupos
encontramos mamas muy jovenes gue la diferencia de edades entre
ellas y sus hijos son de 16 anos, y en ofro extremo encontramos mamas
que la diferencia de edades entre sus hijos y ellas son de 40 a 47 anos.

Del total de los tres grupos, tenemos que el 78% es del sexo femenino y el
19% de! sexo masculing.  El 3% restante no indicd sexo, esto se debe a
que para algunas personos la palobra sexo fiene una connotacion
especifica de relocion sexual coital y no de génerc como la pregunia 10
establece.
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Por consiguiente, podemos entender que cada persona es un ser con
caracteristicas propias e individuales y que por tanto sus cualidades
familiares v la forma de relacionarse con los demds son acordes a sus
valores, nivel escolar, edad, sus creencias, etc. De la misma manera
todas los cualidades influyen en la forma de educar a sus hijos, de jugar
con ellos, de hablar con ellos, de cdmo conviven; la edad es otro factor
importante en Ia relacién padre e hijo. Ya que no serd lo mismo tener un
hijo a ios diecisiete anos que a los cuarenta; el primero tendrd mayor
vitalidad para jugar con su hijo pero menor madurez, sin embargo el
segundo tenderd a ser mdas maduro con el riesgo de fratar a su hijo con
una actitud de abuelo; ain cuando ésta caracteristica no sea de causa efecto.
A continvacidn se muestra una tabla con el grado escolar de los padres
que redlizaron el cuestionario.

No. DE PADRES
NIVEL ESCOLAR 1o 2 kS TOTAL %
NO SE SABE 2 5 0 7 10.4
SIN ESCOLARIDAD 0 | | 2 30
PRIMARIA INCOMPLETA 2 1 5 8 12.0
PRIMARIA COMPLETA 11 11 5 27 40.2
SECUNDAR!A INCOMPLETA ] 2 0 3 4.5
SECUNDARIA COMPLETA 4 ) 7 13 19.4
TECNICO 0 0 ] ] 1.4
BACHILLERATO INCOMPLETO 0 ] ] 2 3.0
BACHILLERATO 0 3 0 3 4.5
LICENCIATURA 0 | 0 ] 1.4
TOTAL 20 27 20 &7 99.8

Bl 76% de la poblacion total se encuentra en el nivel bdsico de
educacion. es decir tres cuartas partes. en el nivel medio el 10%,y sélo el
1% tiene nivel superior; en contraste, cbservamos que el 3% no tiene
escolaridad.

Esta cualidod educativa, nos hace pensar que los conocimientos de los
padres en forma general y en de manera particular respecto a los temas
de sexualidad y la Enfermedoades de Transmisidn Sexual son muy
limitados, y que por ende el grado de comunicacion con sus hijos v
transmision de conocimientos ser@n escasos pues nadie puede hoblor

certeramente de los temas que desconoce.,

Es importante senalar que para algunos padres resolver este cuestionario
les causo en cierta forma vergUenza (sobre todo a los mamas de mayor
edad), algunas ofras se preguntaban entre ellas gue respuesta poner,
finalmente el cuestionario fue resuelto agunque con sus limitantes.
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Las preguntas que mds trabajo les costé resolver fueron las siguientes:
¢Qué es una relacion sexual? Y 3Qué es una ETS.2 En ambas
manifestaron diferentes concepciones, que veremos a continuacion:

2Qué es una relacion sexual?

RESPUESTAS 1° 2° 3° TOTAL
TENER CONTACTO CON LA PERSONA 15% 7% 0% 17.33%
UNA RELACION INTIMA 60% 57% 40%] 52.233%
HACER EL AMOR 5% 18% 0%| 7.67%
UNA NECESIDAD 5% 0% 0%l 1.67%
COMPARTIR SENTIMIENTOS 5% 7% 5%  5.67%
NO CONTESTO 10% 11% 25%| 15.33%

De este cuadro podemos concluir que el concepto de relacion que
expresaron los padres son connotaciones que culturalmente se han
establecido gran parte de la ciudad de México.
Para el 52% wuna relacion intima con 1a pareja conlleva una relacion
amaorosa. pero sélo para tres de personas de este porcentaje expresan
de manera abierta que es una relacién coital. En este sentido, la
intimidad es entendida como aigo propio e individual de ia persona;
sentimientos, hdbitos y/o partes de su cuerpo. especiaimente  los
genitales.
El 17% opind que una relacién sexual es tener contacto con la persona;
agui también sefalaron @ la confianza y el amor como dos factores
influyentes. Asi mismo, encontramos que para un 8% es hacer el amor,
este concepto lleva con sigo una nocién que enlazs un conjunto de
sentimientos afectivos de  una persona hacia otra. Por otra parte, al
definir una relacién como el compartir sentimientos, se establece dentro
de un édmbito afectivo. De igual forma, el 5% sehala que una relacién
sexual es una necesidad de formar una familia. Finalmente todos eslos
conceptos engioban de alguna forma lo que es una retacion sexual. Sin
embargo pocos se sintieron con la libertad de mencionar la existencia
del contacto genital de la pareja, ya que culturaimente se nos ha
permitido hablar de los sentimientos, de la necesidad de formar una
familia. pero no se nos ha ensefiado habiar de nuestro cuerpo que
necesanamente fiene un sentido de intimidad (de lo oculto) que da pena
mencionario. Es por ello que encontramos respuestas como las siguientes,
a) Cuando se contesta con la pregunta:

s2Qué es una relacién sexual?

“Es cuando alguien tiene relaciones sexuales 2

B Cyestionario del Padre No. |
71




b) Cuando se crean paradigmas. como es el que una relacion sexual se
debe dar dentro del matrimonio y para formar una familia,

"Es una necesidad de una poareja que ha decidido unirse para
formar una familia™ 2

En cuanto a 3Qué es una Enfermedad de Transmision Sexual? Se dieron
siete tipos de respuestas:

RESPUESTAS 1° 2° 3° TOTAL
FALTA DE PRECAUCION 33% 22% 5% 20.00%
TRANSMISION O CONTAGIO 50% 37% 33%| 40.00%
FALTA DE INFORMACION 4% 3% 0%| 2.33%
INFECCION 0% 8% 5%| 4.33%
SIDA 0% 12% 10%| 7.33%
VIRUS 0% 0% 5%l 1.67%
NO CONTESTO 13% 18% 42%| 24.33%

En primer lugar tenemos que el porcentaje mayor de las respuestas esta
enfocado a la Transmisibn o Contagio: en segundo fugar, la falta de
informacién y la fimitacion para expresar su ideas al No Contestar en
tercer lugar. en relacién al porcentaje, se ubica la Falta de Precoucion.
Del total de los cuestionarios se puede determinar las causas de la
enfermedad o la enfermedad misma., sin poner en ciaro una definicion
de los ET.S., Por ejemplo:

"Cuando una persona no se protege"2

"Es cuando uno tiene relaciones y de ahi se transmite una
enfermedad sexual’?

‘Las  enfermedades sexuales son aquelias gue
contraemos por descuido ¢ falta de informacién™2s

“SIDA"W

H Cyestionario del Padre No. 17
¥ Cyestionario del Padre No. 2
7 cuestionario del Padre No. |
# Cuestionario del Padre No. 8
¥ Cyestionario del Padre No. 36

72




Asi como en la pregunta de qué es una relacion sexual. también en ésta
se puede observar la pobreza de informacion que los padres tienen sobre
el terma y por consecuencia su limitaciéon para comunicar sus ideas hacia
los demdas, y por lo tanio a sus hijos.

De las Enfermedades de Transmision Sexual que fueron reconocidas por
los padres se encontrd que:

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 1° 2 3 TOTAL

SIDA 100%| 100% 90%| 96.67%
SARNA 0% 0% 5% 1.67%
GONORREA 70% 40% 30%] 46.67%
GRANULOMA INGLINAL 5% 4% 5% 4.67%
SIFILIS 40% 25% 20%| 28.33%
HERPES 35% 37% 30%| 34.00%
CHANCROQ BLANDO 40% 18% 15% | 24.33%

Como se puede observar en el cuadro anterior, las enfermedades que
menos se reconocen son Ia Sarna y e! Granuloma inglinal, esto puede
deberse a que ambas enfermedades tienen un bajo grado de incidencia
en lo poblacién en general, segun los estadisticas publicadas por la §.5.A,
y CONASIDA. En contraste podemos ver que el SIDA casi alcanza el 100%
de reconocimiento como una Enfermedad Sexualmente Transmisible.
Uno de los factores que influye en el conocimiento de 1as ETS. en la
poblacion es que las enfermedades sean mas frecuentes en la misma, de
ahi que tas personas puedan ir conociendo un lanto sus sintomas al
interactuar con lg gente que la padece, aunque se corre el riesgo de
recibir informacién equivocada © prejuiciada.  Asi mismo se puede
aprender mas de éstas cuando se recibe informacién escrita en folletos ¢
tripticos de 1as instituciones del sector salud. Sin embargo aqui podemos
observar que el conocimiento que se tiene de los Enfermedades
Sexualmente Transmisibles sdlo alcanza el 33.76 %. es deci, una tercera pane
del total de las enfemmedades.

En la pregunta de xQuiénes pueden contraer Enfermedades de
Transmisidn Sexuai? Los papds dieron 1as siguientes respuestos:

RESPUESTAS 1° 2 3° TOTAL
NINOS 10% 22% 0% 14.00%
ADOLESCENTES 3I5% 59% 25%| 39.47%
ADULTOS 55% 40% 35%| 43.33%
QUIENES TIENEN RELACIONES SEXUALES 35% 40% 15%| 30.00%
SIN PROTECCION
OTROS 5% 7% 25%| 12.33%
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En estas respuestas se refleja que se puede concebir que tante nifos,
adolescentes y adultos puedan ser sujetos de contagio. perc también
podemos detectar que sdlo el 30% eligid la respuesta comrecta que es -
Quienes tienen relaciones sexuales sin proteccion - asi mismo se pudo
observar que el 12.33% marco en la opcidon de Otros a los homosexuales,
en este aspecto, se deja ver la concepcidn con cierto prejuicio sobre
que los homosexuales son las personas que si pueden controer ET.S.
En las formas de proteccion que los padres sefalan, son  las
siguientes;

Conddn 40%. abstinencia sexual 15%, sélo con una pareja 25%. higiene
5%, revisidn médica 10%. y proteccion no especifica 10%. Al sefalar esta
uitima opcidén nos damos cuenta que las personas estan contestando
con la pregunta, es muy probable que se tenga una vaga idea de
cémo protegerse, sin embargo la forma de expresarse no lo sefala.
También se les preguntd quienes eran las personas mas indicadas para
hablar de los temas de sexualidad y de las £.1.5. y si seria importante que
fueran del mismo sexc que el del alumno, ellos determinaron que
deberic se ung persona de su mismo sexo 80% argumentaron que esto
les brindaria confianza y libertad si son iguales. En cuanio a las personas
mas indicadas, las de mayor porcentgje fueron: papd y mama 75%, el
médico 40%. orfientador y maestros 20% respectivamente.

Asi como en los resultados de los alumnos como de los padres se
observa una gran fendencia hacia la opcidon de papd y mamd, pero
después de haber revisado las respuestas que los padres dieron ante
estas preguntas, aparentemente sencillas, surge una nueva pregunta
sSon los padres los mas capacitados para hablar con sus hijos de estos
temas? Cabe aclarar que lo ideal seria que los papds estuvieran muy
bien instruidos sobre estos temas y muchos mdés, para que los conocimientos
transmitidos por ellos hacia sus hijos fueran 1o mads veridicos posibles,

Otra caracteristica comun entre las respuestas de los alumnos y sus
padres. es que en ambas se descarta al amigo como una de los
personas indicadas para hablar de sexualidad y la ET.S. aunque la
experencia nos dice que muchos adultos v adolescentes con quienes
pueden platicar con confionza de estos temas y ofros mas son los
amigos. porgue de alguna forma estan viviendo la misma etapa y tienen
una relacion filial,

Ofra pregunta que se les hizo fue 30 Qqué edad una persona puede
empezar a tener relaciones sexuales?, las edades elegidas oscilan entre
los 14 y los 35 anos, la edad promedio es de 19 afios; vy el porgue de la
edad elegida se divide en los siguientes aspectos:
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1} YA SON RESPONSABLES DE SUS ACTOS 21.87%

2) YA ES ADULTO O MAYOR 10.67%
3} SABE LAS CONSECUENCIAS 3.33%
4) SABE LO QUE QUIERE 4.00%
5} SABE LO QUE HACE 25.00%
6} SABE LO QUE ES BUENO Y MALO 3.33%
7)TIENE DESARROLLO FISIOLOGICO 6.33%
8} TIENE MADUREZ 17.00%
9} SABE CUIDARSE 2.33%
10) NO CONTESTO 6.33%

De aiguna forma, seria imposible determinar la edad en que ung persona
puede empezar a fener una vida sexualmente activa, sin embargo, si
existen criterios que se pudieran tomarse en cuenta, por ejemplo los que
se mencionan anteriormente. Sin embargo, no bastaria saber gque una
persona sobe lo que hace, o que ha aicanzade la madurez fisioldgica si
no se hace responsable de sus actos en beneficio suyo y de su pareja.

En cuanto a la pregunta de 3Qué haria si se enterara que su hijo{a) ha
tenido relaciones sexuoles? En 105 grupes de primero y segundo los
padres se inclinoron por la opcidn del didlogo v la toma de decisiones
conjuntas entre padre e hijo; en el grupo de tercero, 55% se inclina a esta
opcidn, pero el 25% prefiid no dar ninguna respuesta. Por otra parte,
también se pudo observar que sélo una minima parte de la poblacién
total de los papds. unoc por grupo, eligié la opcién de casar a su hijo; de
esta respuesto podemos inferir la apertura que existe, en los demds padres,
el aceptar que ios adolescentes puedan liegar a tener relaciones sexuales.
Finalmente, se concluyd con la pregunta de 3Qué medidas tomaria si su
hijo{o) tuviera una enfermedaod de transmisidn sexual? Las respuestas se
inclinaron a dos opciones:

Respuestas ¢ r ¥ TOTAL
Me enojaria y lo llevaria al médico. 84% 77% 45% 68.67%
No es posible a esta edod. 15% 18% 0% 22.89%

Por una parte se puede ver que la actitud de un padre que se siente
responsable de lo que le sucede a su hijo, que lo prolege v le brindaria
apoyc para solucionar esta situacién.  Por ofra, la negacion del
problema ol no concebir que su hijo pueda adquirr ET.S.,  siendeo que
en una de {as preguntas antericres por lo menos el cincuenta por ciento,
de los que eligieron esta opcidon, reconocieron gue los adolescentes
pueden corer el riesgo de contraer Enfermedades Sexuaimente
Transmisibles, es decir, que se puede aceptar que los demds jovenes
puedan tener este tipo de enfermedades pero su hijo no.
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En funcion de todas las respuestas expresados por esta pequeia muestra
de podres. se puede concluir que actualmente existe cierta apertura
nara aceptar las relaciones sexvales tanto en jovenes como adultos, se
reconoce que torto adultos como nifios pueden ser sujetos de infeccidn
de ETS. pero aln existen prejuicios como el pensar que solo los
homosexuales y las personds casadas pueden adquinr Enfermedades
Sexugimente Transmisibles.

En estas respuestas, tombién se pudo detectar que socialmente se
ocepta que el adolescente llegue a tener relaciones sexuales, pero esto
ni implica que como padres vislumbren lo posibiidod de que sus hijos
puedan adquirr ET.5. Es decir, esta posibilidad se ve en los otros {como
adolescentes en general) pero no en su propic hijo de manera particular.
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4.2.5 ANALISIS DE LAS RESPUESTAS ELABORADAS POR EL PERSONAL DE LA
ESCUELA SECUNDARIA 11%.

La muestra representativa del personal escolar se compone por diecisiete
personas cuyas edades oscitan entre los 20 y 53 afios de edad, siendo la
edad promedio es de 26 afos. De este total el 82% fiene el nivel escolar
de licenciatura, y el 18% tiene preparatoria o nivel técnico. El nivel
escolar y el promedio de edad. nos hacen referencia de una poblacién
madura que posee cierto grado de conocimientos en general y no es la
excepcion el tema de Enfermedades de Transmision Sexuol.

Para el personal escolar una relacién sexuval puede ser: una relacion
intima (71%). bisexual u homosexual (14%). fisica o corporal (24%) en lo
que interviene la comunicacion{4%) la posion y el amor {4%). El 5% indicé
que es una necesidad biolégica en la que se busca la satistaccion de la
persona asi como la procreacién. En tanto gue el 24% menciond que es
una relacion afectiva de amor en donde se combinan las sensaciones y
las emociones. Por ofra parte, es importante mencionar que de todas las
respuesias el 19% habld abiertamente de una relacion coital.

En lo pregunta pQué es una Enfermedad de Tronsmision Sexval? Las
respuestas se clasificaron de la siguiente forma:

£Qué as una enfermadad de transmislon sexual?

ENFERMEDAD © DERIVACION SEXUAL
INFECCION 16%

26%

FALTA DE HIGIENE
5%

TRANSMISION O
CONTAGIO
5%

Como se puede observar se dieron cuatro clasificaciones segun sus
respuestas. sin embargo, sélo el 23% de éstas tomaron en cuenta que es
un contagio a través de una relacidn sexual con una persona infectada
de olguna ET.S.
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En la pregunta de quiénes pueden contraer enfermedades sexualmente
transmisibles, se reconoce que tanto los nifios, adolescente como adultos
conen el riesgo de confroer ET.S. también se expresd, especificamente
que son sujetos de contagio, los homosexuales 5%, las mujeres (5%) y
quienes reciben transfusiones sanguineas (11%); sin embargoe, esta dltima
respuesta serian comectas si sélo se hablara del SIDA vy la Sifilis y no de los
ETS. en general como la pregunia lo esioblece. En cuanto a la
respuesta del inciso d) Sélo quienes tienen relacicnes sexvales sin
proteccion, se obtuvo el 64% siendo ésta la respuesta comecta.

Los enfermedades sexualmente transmisibles identificadas por el personal
escolar se dieron de la siguiente manera:

SIDA 100%
SARNA 0%
HEPATITIS 6%
GONORREA 100%
SIFILIS 4%,
GRANULOMA INGLINAL 70%
HERPES 17%
CHANCRO 88%

Estos porcentajes hacen un promedio del 67% en cuanto al conocimiento
que tiene el personal escolar de las ETS. En comparacion con las
respuestaos dadas por los padres de familia y los alumnos de los tres
grados, es e! porcentaje mas alto que se ha obtenido; esto nos
demuestra que, de alguna manera, lo influencia que tiene el grado
escolar de una persona para expresar sus conocimientos y sus ideas.

Las formas de proteccidn que fueron elegidas por el personal escoiar son
los siguientes:

CONDON A1%
HIGIENE 17%
UNA PAREJA 58%
INFORMACION Y/O EDUCACION 47%

Es importante destacor que estas cuatro formas de proteccion en su
conjunte serian un método de mayor eficiencic para no contraer
Enfermedades Sexualmente Transmisible. De los respuestas que se dieron
en el cuestionario se pude observar que el 47% de lgs persongs por lo
menos sefalaron dos formas de proteccién, en las cuales destaca
principalmente la fidelidad de poreja.
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En la pregunta de quiénes son las personas mas indicadas para habiar
de los temas de sexualidad y ETS. se eligid en primer lugar al medico,
después con el mismo porcentgje ol popd vy mamd asi como a la
onentadorg; finalmente a los maestros, el psicologo, el especialista o
bien a un hermano. Descartondo de forma absoluta a los amigos,
aungue en la vida cotidiana fos amigos son los mds solicitados.

En referencia a que si los temas los debe impartic una persona del mismo
sexo que el alumno, el 70% opind que No es necesario ya que es mds
importante que ta persona que dé estos contenidos tiene que estar bien
preparado v tener la habiidad de imparir adecuvadamente los
conocimientos a los alumnos. Mientras que el 30% opind gue si debe ser
una persona del mismo sexo, ya que de esta manera se dard un
ambiente de confianza; como dato particular, este porcentaje de las
respuestas fueron dadas en su mayoria por profescores normalistas.
También se les pregunté o qué edad ung persona puede empezar g
tener relaciones sexvuales, {as respuestas fueron las siguientes y porque:

EDAD PORQUE
X O NO ESPECIFICA DEBE ESTAR SUJETA A LA FORMACION PERSONAL, A
LA MADURE? FISICA Y EMOCIONAL PARA TOMAR
DECISIONES ¥ SER RESPONSABLES DE SUS ACTOS,
AUNQUE PUEDE DEPENDER DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

12 A LOS 15 AROS SE ENCUENTRA APTO PARA PROCREAR TIENE
MADUREZ Y DESARROLLO FiSICO, HORMONAL Y
GENITAL.

16 A LOS 18 ANOS YA DEBE TENER MAS ORIENTACION {INFORMACION])

PUEDE TENER MAYOR SEGURIDAD DE SUS ACTOS YA
QUE PUEDE SABER QUE ES LO QUE QUIERE.

20 ANOS POSEE MAYOR MADUREZ PSICOLOGICA.

En comparacidon con las respuestas de los padres, algunos maestros
consideran que se puede inicior una vida sexualmente activa a los doce
afics, algunos papds marcaron la edad de catorce, Asi mismo se puede
chservar que lg opinién respecto a la edad en que se debe iniciar las
relaciones sexuales en un rango de 1os 12 a los 20 afos, en tanto gue 1os
padres lo ubicaron de los 14 o tos 35 afios.  Esto nos da una visidn distinta
entre padres y maestros, ya que estos vitimos hon tomado en cuenta
para sus respuestas en desarrollo fisico y hormonal de la personal, la
importancia de estar informado, asi como la seguidad de sus actos al
saber lo que se quiere. En tanto que los papas argumentaron criterios de

79



responsabilidad para saber que es lo que se hace y determinar io que es
bueno y malo.
También se les preguntd sQué harian si supieran que uno de sus alumnos
fiene retaciones sexuales? Estas fueron sus respuesias.
El 5% contestd que ignoraria dicha informacién, 1o que representa que no
es un asunto que lo escandalice y que le interese, a pesar de que sea un
alumno a su cargo.
Otra opcién fue que se lo comunicarion a las autoridades superiores %
lo que expresa que el hecho tiene cierta importancia.
Lo mayoria ol departamento de Orentacion 23%. Lo enviaria con el
Mmédico Escolar 11%. Lo enviaria con el QOrentador y el Médico 41%. En
estas respuestas, el personal escolar demostré que lo imporiante del
hecho es que el alumno se encuentre bien informado respecto a las
relaciones sexuales, como por ejemplo sus consecuencias.
De igual manera se dieron otras opciones Como: hablar con los papads del
alumno, dar plaficas individuales y grupales a los alumnos para
orientacién e informarlos de los riesgos y de como prevenir las
consecuencias de una relacion sexual.
En cuanto a la pregunta de :Qué medidas tomaria si supiera gue uno de
sus alumnos fiene una Enfermedad de Transmision Sexuale & 41%
contesté que pedirian que lo suspendieran hasta que se aliviora. También
se dieron respuestas como enviarlo al médico & especialista, hablar con
sus papds, platicar con el alumno y brindarle apoyo. Esto representa una
actitud comprensiva que manifiesta la aceptacion hacia las personas
infecladas, pues de hecho se descarta en 100% la opcidon que implica
que se expulsara al alumno del plantel. De igual manera, estas
respuestas nos hacen ver la apertura del personal escolar para tratar fos
temas de sexualidad y una actitud comprensiva hacia el clumno. Esta
apertura puede estar basada en la informacién que o adquirido a lo
largo de su vida profesional y que por io tanto del conocimiento real de
las ETS. (en este caso) y de los temas en general te ayvdan a no
rechazar ¢ un alumno enfermo y brindarle una posible allernativa sin
escandalizarse.

Finalmente, también es importante sefalar algunas de las actitudes que

se observaron tanto en los papds como en el personal escolar al ser

aplicados los cuestionarios:

s  Los maestros contestaron con fluidez en tanto que los popds mostraron
cierta dificultad y lentitud para dar sus respuestas. algunos intentaban
copiarse y aveces se consultaban entre ellos.

» Los primeros hacian bromas con sus compafieros y 1os segundos se
mostraban serios y un tanto conflictuados, como en los siguienies Casos:
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En el gupo de segundo grado se dieron dos situaciones que ejemplifican la
dificultad que represento para algunos padres comunicar a sus hijos o
referente al tema de la sexualidad. La aplicacion del cuestionario de los
padres de familia se realizé durante o junta de evcaluacion, en donde se
reunen los papds con sus hijos v la maestra asesora del grupo.  La profesora
pidid que los papds y mamads que asisfieron que respondieran el cuestionario.
Dos mamas {de 43 a 47 anos de edad] se acercaron @ ella y pidieron no lenar
el cuesfionario, una porgue tenia enyesado su brazo v la ofra porque no sabia
escribir; la asesora no aceptd e indicd que sus hijos fes ayudaran a escribir las
respuestas.

La mama del braze enyesado reselvié el cuestionario con la ayuda de su hjc.
imponiendo sus ideas a pesar de que el joven sugeria algunas respuestas, ella
preferia consultarias con las demas mamds que estaban cerca (situacién gue
se dio como factor comin en ia poblacion de padres) o pesar de la pena. fa
inhibicion y el desconcierto que les causaba el tema,

En la mama que no sabia escribir se pudo observar una gran incomodidad, se
veia que el tema ponia en conflicto tanto a ia madre como al hijo pues ella
no pudo mencionar ninguna palabia y solo dingid su mirado hacia o ventona
que daba al patio casi anulondo todo contacio con su alrededor.  Su hijo
también rompid el contacto con su madre y su entoro al mantenerse
agachado y clavando su mirada en fa paleta de su banca. Este cuestionario
quedd en blanco.

Aqui podemos observar dos factores que podrian explicar esto dlfima vivencia:
primero, el analfabetismo de la mamd, vy segundo, la diferencia de edades y
del género entre madre e hijo. Estas caracteristicos sin ser causa efecto
pueden determinar el rompimiento de la comunicacion por lo falta de
conocimientos y la poca afinidad entre los dos sexos. Hipotéticamente, es més
comun que un papd tenga mas apertura con un hijo vardn y una mama con
su hija como cuestiones fradicionales.

De manera general se pudo observar que los padres de familia fienen pocos
conocimientos con relacién al fema de las enfermedades de fransmision
sexual, en algunos casos ia comunicacion es casi nula o totalmente nulg; estos
facteres reflejan que a pesar del derecho y obligacion que fienen los padres
de educar e informor a sus hijos; en esta poblacidn especificamente,  se
detecta la necesidad de crear una Escuela para padres en la que se les
pueda brindar las hemramientas necesanas que les pemita propiciar 1a
comunicacion entre padres e hios. en pimera instancia;  posteriormente,
también podrian incluirse los temas de ETS. y los medidos de prevencion
retomando algunas técnicas que les ayuden a familiarizarse con su sexualidad
sin gue el tema de genitalidad represente un obstaculo personail.
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4.3 ANALISIS DE LAS TECNICAS GRUPALES QUE SE
REALIZARON CON LOS ALUMNOS

4.3.1 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE TU SEXO.

A fravés de la técnica de lluvia de ideas se ies pregunto a los alumnos
squé era lo mejor de ser hombre o mujer? cuyo objetivo fue detector los
prejuicios establecidos socialmente con relacion al papel que debe jugar
el ser humano segun su sexo.
Respecto a las respuestas que se dieron a la pregunta realizada, estos
fueron algunos comentarios:

HOMBRES, DESVENTAJAS

= Que tienes que mantener a una familia y por lo tanto tienes
mayor responsabilidad.

* Que aveces te metes en problemas.

VENTA JAS

* Que tienes muchas oportunidades con las muchachas,

* Que te dejan salir faciimente de tu casa y no importa ia hora.
* Que no tienes menstruacion.

*  Que no se embarazan.

* Que puedes hacer [0 que quieras.

MUJERES, DESVENTAJAS

* Que no te dejan salir a las fiestas o revniones con tus amigas.
= Que tienes que sufrir fa menstruacion.

* Que te embarazas.

« Que te dejan hacer mucho quehacer en la casa.

VENTAJAS

* Que puedes dar vida.

= Que son bonitas y dulces.

* Que los pueden mantener,

Estas manifestaciones nos muestran, de alguna manera, el papel
tradicional que se han heredado socialmente a cada uno de los sexos.
bajo los pardametros de una cultura un tante machista, que a pesar de 10s
logros de la mujer en el ambito laboral y la participacién del hombre en
las actividades del hogar y la familia en 1o atencidn de sus hijos, los
preceptos tfradiciones del rol femenino y masculino siguen vigentes,
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4.3.2 ; QUE ES SEXO?

Con el fin de demostrar que la palabra sexo tiene una connotacion
social que implica una relacidn coital entre las personas se realizd o
siguiente técnica en el saldn de clases de primer grado, en donde se les
preguntd al azar a cada alumne, de uno en uno zsi tenian sexo?, ellos
dieron las siguientes respuestas:

* jAy! No le puedo decir. {Hombre de 14 afos).
* Nosé. (Mujer 13 afos).

* No tengo. (Mujer de 13 anos).

* No tengo. {(Hombre 13 ofios).

* Femenino. {Mujer 14 afos).

Ante esta técnica el grupo de alumnos se mostrd  desconcertado.
Primero no concebian que la maestra pudiera hacer tal pregunta,
también se podia ver en sus rostros otra interrogante, 3Cémo ella podia
poner en evidencia su intimidad?

De este ejercicio se puede rescatar que para el alumno los términos de
sexo. sexualidad y relaciones sexuales tienen un mismo significado que se
refiere o los relaciones sexuales coitales y que por lo tanto esto
concepcion generalizada proviene del entorno social,
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5. PROPUESTA PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PRESENTACION

A parir del diagndstico de necesidades realizado a través de la
investigacién de campo en la escuela secundaria 119, se ha planeado un
pequenc curso. dingido a alumnos de primer grado., disefado con
material didactico y técnicas dindmicas para fomentar el interés en 10s
jovenes hacia los temas presentados. € proceso ensefanza-aprendizgje
de los contenidos fue evaluado a través de juegos, rompiendo asi con la
forma tradicional de calificar dentro del oula, finalmente fue aplicado un
cuestionario en donde fos participantes plasmaron lo aprendido.

Este programa podrd ser utilizado por los maestros de educacion primaria
{quinto v sexto grado) vy educacion secundaro en las asignaturas de:
Formacién civica y ética |, Biologia I, Onentacion educativa, asi mismo
podrd usarse para las actividades programadas de los Servicios de apoyo
en secundarias. Tenienda como base el Articulo tercero de 1o Consfitucion
Politica que establece la formacién integral del educando.

De igual manera, los padres de familia deberan ser tomados en cuenta
comgo principales educadores y formadores, que tienen el derecho y la
obligacién de orientar a sus hijos en los termnas que se refieren ol desarrolio de
lo sexualidad del nifio v el adolescente.

Finalmente es importante seficlar que el propésito de este programa es
fomentar la formacién integral del educando, resaltando las capacidades
del alumno como son la inteligencia y la voluntad que permiten en el ser
humano decidir en cada uno de sus actos.
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INTRODUCCION

El presente programa de prevencién de Enfermedades de Transmision
Sexual es una propuesta que fue elaborada en funcidn de Ias
necesidades detectadas en los estudiantes de educacion secundaria, en
donde se pudo observar cuantitativamente gue los alumnos desconocen
en su mayoria ias Enfermedades Sexvalmente Transmisibles {excepto el
SIDA} ¥ con frecuencia, los jévenes de primer grado, las confundieron con
cualesquier enfermedad contagiosa, como el sarampién.

Por consiguiente, tanto la desinformacidon como la  informacion
equivocada pueden ser algunas de las causos principales para que un
individuo no se proteja de los ET.5.  Por otra parte. de acuerdo con las
estadisticas realizadas por CONASIDA-SSA se han encontrado casos de
adolescentes que hon contraido Enfermedades de Transmision Sexual,
como el SIDA, tal vez por no tener clara la informacién necesaria para
poder cuidarse o bien por su inexperencia.

Es por ello que EL PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL PARA ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA parte de
la informocién cientifica bajo una perspectiva biosicosocial del hombre,
puesto que es importonte destacar, ademds del aspecto bioldbgico del ser
humano, la capacidad intelectual y volutiva, asi como la influencia del
medio que lo rodea. A parlir de estas caracteristicas, también es
importante senalar la capacidad de decidir en todas tas cosas y acciones
de lo vida cotidiana que les atafien al adolescente y no por ello menos
importantes. porgue en ellas se manifiesta la voluntad humana cuyo fin es
elegrr libre e inteligenternente el bienestar personal.

Por lo tanto 1os contenidos estdn basados en fuentes de informacion
cienfifica para que el alumno pueda identificar las vias de contagio.
sintomas y consecuencios de las ET1.S. asi como los posibles medidas de
prevencion,
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La finalidad de este programa es orentar a los adolescentes de educacion
secundaria hacia una vida sana por medio de la concientizacion de 1os
beneficios que se pueden tener cuando se actla con responsabilidad para
no adquinr Enfermedades de Transmisidon Sexual, ya que una persona sanag
serGd un ser con decision propia para actuar social. econdmica vy
emocionalmente en bien suyo, de su familia y su comunidad.

Asi mismo, se pretende formar una actitud preventiva para que el alumno
sea copaz de reconocer los riesgos y lograr una actitud de autocuidado.
Este es un programa que no pretende ser perfecto ni acabado. Puede ser
gjecutado por el personal de Servicios de Apoyo Escolar (Medico,
Trabajador Social y Orientador) o bien por fos profesores de biologia,
apoyandose siempre en el materal didactico: planes de clase, peliculas, €
manual de! alumno, las técnicas vivenciales sugeridas para romper con la
formalidad de lo académico y lograr un ambiente de confianza en el aula.

Finalmente. es importante mencionar que los contenidos del presente
programa se encuentran relacionados con los temas impartidos en las
asignaturas de biologia y orentacion educativa determinados en el Plan 93,
elaborado por la Secretaric de Educacion Publica. y actualmente con la
asignaturo de formacién civica y ética.
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5.1 CURSO PARA LA PREVENCION DE

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Destinado:

Objetivos General:

Obijetivos Particuiares:

Alumnos de primer grado de secundaria.

Fomentar en el alumno uvna aoclitud de
autocuidado para la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, a través del
andlisis de la informacion cientifica.

Bl alumno idenfificard las capocidades vy
necesidades del hombre segun la pirdmide de
Maslow.

El alumno describird las Enfermedades de
Transmisién Sexuat, sus sinfomas, causas y
consecuencias y como se ven afectadas
las partes que componen |os organos
sexuales, femenino y masculino, asi como
todo su organismo.

El alumno propondrd algunas medidas de
prevencidon para las E.T.5. al identificar las
practicas de riesgo que pueden ocasionar
estas enfermedodes.
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Objetivos Especificos:

Contenidos:

A través de lo piramide de mMaslow, el alumno
diferenciard las necesidades fisioldgicas primarias
y secundarias del hombre.

... reconocera la voluntad como una capacidad
del hombre para tomar decisiones con
responsabilidad.

. identificard los érganos sexuales femenino y
masculing, asi como sus funciones en estado de
salud,

determinara los sintomas de una enfermedad
sexualmente transmisible.

establecerd los factores comunes de los
persongjes que adquitieron la ET.S.

... describird cuales son las prdacticas de riesgo vy
propondra algunas medidas preventivas.

1. Capacidades y necesidades del ser humano.
I.1.  Qué es una persona.
1.2. Pirdmide de Maslow.

2. Funciones de los orgonos y funciones del
aparato sexual masculine y femenino.

2.1. Estructura y funciones de los érganos sexuales
masculinos.

2.2. Bstructura y funciones de los érganos sexuales
femeninos.
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Metodologia:

Técnica:

Recursos:

Tiempo global:

Horario:

Sede:

lugar:

3. Las Enfermedades de Transmision Sexual
3.1 Sifilis

3.2 Infeccion gonococica

3.3 Linfogranuloma inglinal

3.4 Chancro blando

3.5 Cadidiasis urogenital

3.4 Herpes genital

3.7 SIDA

4. Medidad para prevenir las E.T.5.

Método analitico: se dard a conocer 1os temas o
través del andlisis de cada uno de 1o0s elementos
que lo componen en su totalidad.

Método inductivo: se presentardn 10s contenidos
de las E.1.S. partiendo de los hechos particulares
para llegar @ una conclusidon general.

Expositiva, paricipativa y dindmica.

Manual del alumno. esquemas, hojas de rotafolio,
plumones, colores, pizardn, gis, borador, television,
videograbadora, cuestionarios de  evaluacion
parcial y fingl, peliculas {preguntas y respuestas
sobre ias enfermedades venéreas, El SIDA).

Siete sesiones de cincuenta minutos.

De 11:30a 12:30

Escuela Secundarnia 119,

Aulo de clases.

Conocimientos previos: Caracteristicas de la adolescencia.




Cronograma:

Contenidos Fecha

15 de marzo
1) Capacidades y necesidades del ser humano.

2)Funciones de los ¢rganos del aparato sexual femenino ¥

! 16y 17 de marzo
masculino.

3) Las Enfermedades de Transmision Sexual
3.1 sifilis

3.2 infeccidén gonococica

3.3 iinfogranuioma inglinai

3.4 chancro blando

3.5 cadidiasis urogenital

3.6 herpes genital

3.7 SIDA

18 y 19 de marzo

4) Medidas para prevenir las £, T. §. 22 de marzo

5) Evaluacidn final

23 de marzo
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5.2 EVALUACION DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Al concluir el curso de prevencion de ET.S. se aplicd un cuestionario para
que el alumno plasrnara en forma objetiva los conocimientos que adquind o
reafirmd durante los seis sesiones reglizadas; al andlizar cada uno de los
reactivos se encontraron 1os siguientes resultados:

En la pregunta zQué es una relaciéon sexual? El 70% de las respuestas fue
enfocado al proceso de reproduccidn, el 20% se refind a una relacidn intima
{coitall, y el 10% dijo que es cuando te gusta alguien. En estas respuestas los
alumnos manifestaron la diferenciacién del concepto de relacion sexual en
forma generalizada, que se extiende a la manera en que nos relacionamaos
socialmente con las demads personas; y por ofro lado, la relacidn intima de
lo pareja que puede llegar al coito. También se pudo observar en sus
respuestas algunos signos que demuestran la capacidad volutiva, como
son: “querer tener una relacion”, “estar preparados y querer tenerlas”. Esto
refleja que el alumno togré reconocer en si lo copacidad que tiene para
decidir si quiere y puede realizar ciertos actos.

En la pregunta de pQué es una Enfermedad de Transmision Sexual? El 70%
dijo que es una enfermedad que se transmite por via sexual y el 30% que es
un contagio de una persono enferma @ una sana.

Al identificar las Enfermedades Sexuaimente Transmisibles 1os alumnos dieron
las siguientes respuestas:

SARNA

GONORREA

siFLs ¥

GRANULOMA INGLINAL

HERFPES GENITAL MW

CHANCRO BLANGE N




Como se puede observar en la gréfica anterior, las enfermedades del SIDA,
la sifilis, la gonomeq, y el chancro blando, fueron reconocidas en un 100%
como ETS., en un 90% el herpes genital, e 80% a la sama, y con un
porcentaje menor el granulomo inglinal 20%. Esto implica un grado de
conocimiento satisfactorio, ya que al mismo tiempo los alumnos identificaron
algunos sintomas de las Enfermedades Sexualmente Transmisibles, por
ejemplo. enrojecimiento de los genitales; combio en el modo de
comportamiento; ampollas o grancs en los genitales; secrecidon de un
liquido blanco de mal olor, debilidad y dolor muscular.

En cuanto @ la pregunta de 3Quiénes pueden contraer ET.S. ¢ Su respuesta
fue unica: “Solo quienes tfienen relociones sexuales sin proteccidon con
personas infectadas”. Aungue de manera verbal fombién reconocieron
que fanto ninos, como adolescentes y adultos pueden ser confagiades. o
bien el feto durante el embarazo y al bebe durante la lactancio.

En relacion a las medidas de prevencidn que los alumnos mencionaron, se
dieron de la siguiente manera:

MEDIDAS DE PREVENCION
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El conddn con un 80%, fidelidad en la pareja 50%, sélo una pareja
60%. abstinencia sexual 50%. evitar prdcticos de riesgo 50%.
realizacion de exdmenes médicos 90%, auto examinarse 40%,
honestidad de la pareja 30%.

Por uUltimo, se solicito que dibujaran los érganos sexuales tanto
femenino como masculino y se obtuvieron los siguientes resuitados,

4rganos sexuales femeninos

ovULO [
G. BARTHOLINA SR

CLITORIS 48

TROMPAS DE pe
FALOPIO

OVARIOS [
MATRLZ [Ei

VAGINA

En esta gréfica podemos observar que el nimero de respuesta en
cuanto al reconocimiento de los érganocs y sus funciones de!
aparato sexual femenino es aceptable en la medida de que sdlo
falté mencionar el cuello uterino y algunos érganos externos de la
vulva.
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o6rganos sexuales masculinos

ESPERMATOZOIDE (5 f
VESICULA SEMINAL [
PREPUCIO
EPIDIDIMO
PROSTATA (=
TEsTICULOS [
ESCROTO [5

7 N e a3 T AT TR Y TR 5 I MG W T R T L RS LT T T M T T Y
R N s - -

PENE [

En lo que respecta al aparato sexual masculino también se
logré que el alumno identificara con mayor precisién cada uno
de sus Grganos y sus funciones. En este caso, no se hizo
mencion del conducto deferente, la uretra y el giande.
Finalmente es importante sefalar que de manera general, se elevd
el nimero de respuestas occertadas en comparacién con los
cuestionarios aplicados en la deteccién de necesidades, y que por
lo tanto, al final del curso el alumneo logrd adquirir mayor numero de
conocimientos que podrd wtilizar para su propioc beneficio.

En conclusién, lgs respuestas emitidas en la evaluacion final son el
parGmetro que indica que el programa puede ser funcional aon
cuando existieron ciertos obstaculos, como por ejemplo: que el curse
no estd condicionado a una calificacion, ya que el alumno trabaja o
dejo de trabajar para ser calificado cuantitativamente; que al hablar
de los temas de sexvalidad en el grupo. en un principio inhiben a los
alumnos.

Pero al mismo tiempo, es importante sefialar que tanteo el manual del
alumno como las peliculas, fueron dos recursos gque permitieron que
el tema de las Enfermedades de Transmisidén Sexual se pudieran ver
en forma sencilla y entendible, por lo tanto se pudo consolidar el
aprendizaje de los contenidos. Que también se logré un ambiente
de confianza el cual permitid una actitud participativa vy de
comunicaciéon grupal.



CONCLUSIONES

El Programa para la Prevencién de Enfermedades de Transmisién Sexual
para Alumnos de Educacién Secundaria se realizd a través del andlisis y
reflexion de los fuentes bibliograficas en torno a los temas de
adolescencia y enfermedades de transmision sexual, asi como la revisién
de los proyectos de la Secretariac de Educacién Publica del nivel
secundaria los cuales contemplan algunos temas que conciernen al
desamolio del adolescente. Estos programas desde el aspecto tedrico en
cuanto o sus objetivos y contenidos se conforman con una estructura
l6gica que inicio desde el desarrcllo de la adolescencia. continda con los
temas de reproduccién vy educacion sexual, v concluye, en el tercer afo
con temas concernientes a lo adolescencia, por ejemplo: cuidado de la
salud, sexualidad del adolescente y orientacion vocacional. Pero en el
caso especifico de los temas de enfermedades de transmisiéon sexual se
pudo idenfificar que los alumnos {que representan una muestra
significativa en 1a investigacién de campo) carecian de estos
conocimientos a pesar de que en algunos casos ios temas fueron
impartidos previamente en el saldén de clases, sin embargo el aprendizaje
no fue consolidado.

Por otra parte, también es importante reconocer que el adolescente se
encuentra en una etapa tronsitoria que va de la infancia dependiente a
lo adultez independiente. que implica una serie de cambios fisioldgicos,
psicolégicos y socioculturales: que en un momento determinado todos
estos cambios conllevan la inestabilidad del individuo, que se refleja en
sus actitudes. Asi mismo, la convivencia dioria con los adolescentes nos
demuestra que pueden ser impredecibles, que su conducta es variable y
su estado de animo también, gque buscon identificarse con la imagen de
algun adulto 0 amigo y que van copiando modelos hasta conformar su
propia personalidad aunque para ello tenga que pasar mucho tiempo.
Para Kurt Lewin lodo esto es parte de la conformacion del espacio vital
del hombre marginal.

Pero la adolescencia no pasa de igual manera en todas las personas,
segun Spranger, en algunocs jdvenes puede representar un periodo de
crisis que conlleva a un cambic de personalidad. Para ofros, es el
resultado de un proceso lento y continuo de crecimiento sin cambios. Y
por Olfimo, en ciertos casos es un proceso de desarrollo en donde el
individuo participa octiva y conscientemente por medio del autocontrol
y autedisciplina.
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Estos aspectos fueron retomados en la eloboracion vy aplicacidén del
Programa de Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual; pues
cuando el alumno identifica y reconoce fodos los cambios fisioldgicos,
psicolégicos y sociales de este perodo de transicibn como parte
infrinseca de su crecimiento y madurez puede parficipar activamente ya
que entiende que todos estos cambios son parte natural de su
crecimiento, incluyendo la curiosidad o el impulso por conocer sy
desarrolio sexual.

Al mismo tiempo pude retomar los resultados obtenidos de la
investigacién de campo, de los cuales se pueden destacar siguientes
aspectos:

1} Los contenidos de aprendizaje que tratan de las ET.S. no fueron
consolidados en el estudiante y por lo tanto su objetivo de " promover
en el alumno el senfido de responsabilidad en relacidén con la
sexudlidad vy la salud..."?! se ve truncado ya que para conservar g
solud se requiere que 1o persona se encuentre bien informada y al
mismo tiempo fomentar en ella una actitud de autocuidado, que no
podrd darse a través de una clase tradicional: asi mismo es importante
que el escolar parficipe activa y conscientemente en su propio
desarrolio, ast como en el proceso de aprendizaje.

2} Tanto en alumnos como en padres de familia se pudo detectar ciertos
prejuicios o ideas que determinan de alguna forma el comportamiento
y la actitud de las personas respecto @ su sexualidad, como es que las
jovenes adolescentes se conciban en su vida futura como seres
dependientes econémicamente, y los jévenes como proveedores y
responsables de la economia familiar.

3) En el coso particular de los padres de familia de los alumnos de |a
Escuela 119 se pudo detectar que su educacién escolar se encuentra
en el nivel bésico, por lo tanto sus conocimientos son fimitados y se
refleja como causa efecto en la forma de comunicarse con sus hijos.
En este sentido, quedario abierta la propuesta para gque en un nuevo
trabajo de investigacion o en el dmbito destinado a escuela para
padres se conforme un programa para los papds que contenga
algunos temas como: el desamollo del adolescente, sexualidad,
enfermedades  de transmision  sexual, algunas  técnicos de
comunicacién que le permitan hablar abiertamente con sus hijos de
cualquier tema.

JNPLAN Y PROGRAMA DE ESTUDIO 1993
SEP, MEXICO, 1995
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4) En cuanto al personal docente y escolar, se puede decir que posee en
su acervo cultural la informacién elemental respecto a los temas de
ET.S. y sexualidad; que por otra parte el programa establecido por SEP
es congruente y desde mi punto de vista acepiable en el nivel de
contenidos que pueden brinddrseles a los alumnos. Pero si retomamaos
los resultados de la encuesta realizada a los estudiantes, podemos
cobservar como una limitante, que la labor docente no contempla la
consclidacién del aprendizaje; en este sentido se puede decir que no
basta gue el maesto sepa los temas que debe impartir 6 cdémo estdn
programados, si dentro de su quehacer educativo no busca las
técnicas mds adecuadas para que el joven también sea protagonista
de su propio aprendizoje, cuyo resultado sea la asimilacion vy la
conservaciéon de lo aprendido.

Un aspecto importante de mencionar, es que la realizacion del Programa
para la Prevencién de Enfermedades de Transmisién Sexual para Alumnos
de Educaciéon Secundaria se fundaomenta didacticamenie: en el
diagndéstico de necesidades, la planeacion, la realizacidn y la evaluacion;
en el contacto directo con 1os alumnos de educacidén secundara, el
andlisis de los programas de biologia y ofentacion educativa, asi como
los resultados de la investigacion tedrica y de campo.

Los resultados del programa l0s determing la evaluacion final que
demuestra la consolidacidn de los contenidos planeados para el alumno;
en el aspecto formativo se pudo observar la actitud analifica y critica del
educando. asi como el que haya manifestado. en su intervencion de
close y en el cuestionario final, 1o facultad de poder decidir por si mismo.
Por otra parte, si bien es cierto que la retencidn de los contenidos s de
suma importancia y previendo que estos se puedan olvidar, es necesario
gue el alumno cuente con un material de consulta que le permita
resolver facilmente sus dudas, para ello fue disefado el manual del
alumno. gue podrd tener a la mano cuando él io requiera.

Finalmente se pude decir que el desarrollo de este programa se dio
satisfactoriamente y los resultados de la evaluacién fueron positivos; se
lograron los objetivos planteados. como es el fomentar en el alumno una
actitud de autocuidado para la prevencidn de enfermedades de
transmision sexual a través del andlisis de la informacidn cientifica.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DIAGNOSTICA

CUESTIONARIO

Lee cuidadosamente y contesta las siguientes preguntas.

Flcha de |dent|f' caclén del alumno.
" Grado escolar

- ¢‘ r LT ow " : PR -
T T R D R A e
T A Gt

“Escolaridad de’tu mﬁtﬁa

1.- ¢, Qué es una relacién sexual?

2.- ;Qué es una Enfermedad de Transmisién Sexual?

3.- De la siguiente lista de enfermedades, marca con una
cruz aquellas que se contagian por transmision sexual.

SIDA SARAMPION GRANULOMA INGLINAL
PALUDISMO GONORREA HERPES GENITAL
SARNA AMIGDALITIS POLIOMIELITIS
DIABETES COLERA CHANCRO BLANDO
EMBOLIA SIFILIS SALMONELOSIS
4.- ;Quienes pueden contraer enfermedades de transmisién
sexual?
a) Los nifos b) Los adolescentes c)Los adultos
d) Sélo quienes tienen relaciones sexuales sin proteccion con
personas infectadas.
e) Otros. ;Quiénes?




CUESTIONARIO DE EVALUACION DIAGNOSTICA

5.- ¢,Cémo se puede prevenir las Enfermedades de Transmision
Sexual?

6.- ¢(Que persona(s) crees que sea(n) la(s) mas indicada(é)
para hablar de sexualidad y de las Enfermedades de
Transmisién Sexual contigo?

a) Tus amigos b)Tu papa ¢) Tu mama
d) TuPapay mama e)El médico f) El orientador(a)
g) Tu maestro(a) h) Otros

¢ Por qué?

7.- ¢ A quién le tienes mas confianza? :
8.- ¢ Seria importante que la informacién de estos temas los
diera una persona de tu mismo sexo? Sl No

¢ Por qué?

Dibuja los 6rganos externos e interiores | Dibuja los 6rganos externos e internos del
del aparato reproductor masculino y|aparato reproductor femenino y escribe
escribe algunas de sus funciones, algunas de sus funciones.

LA INFORMACION ES LA MEJOR HERRAMIENTA PARA TOMAR
ALGUNAS DECISIONES EN TU VIDA.



CUESTIONARIO DE EVALUACION DIAGNOSTICA

CUESTIONARIO

Lea cuidadosamente y conteste las siguientes
preguntas.

Flcha de |dent|f' caclén del padr :
dad T Sexo _' a' Escolarlda_
Ind lque la edad y sexo

1.- ¢ Qué es una relacion sexual?

2.- ¢ Qué es una Enfermedad de Transmisién Sexual?

3.- De la siguiente lista de enfermedades, marque con una
cruz aquellas que se contagian por transmision sexual.

SIDA SARAMPION GRANULOMA INGLINAL
PALUDISMO GONORREA HERPES GENITAL
SARNA AMIGDALITIS POLIOMIELITIS
DIABETES COLERA CHANCRO BLANDO
EMBOLIA SIFILIS SALMONELOSIS

4.- ; Quiénes pueden contraer enfermedades de transmision
sexual?
a) Los nifios b) Los adolescentes c)Los adultos
d) Sdlo quienes tienen relaciones sexuales sin proteccion con
personas infectadas.
e) Otros. ¢ Quiénes?




CUESTIONARIO DE EVALUACION DIAGNOSTICA

5.- ¢Cédmo se pueden prevenir las Enfermedades de
Transmision Sexual?

6.- ¢(Qué persona(s) cree usted que sea(n) la(s) rﬁés
indicada(s) para hablar de sexualidad y de ias Enfermedades
de Transmisién Sexual con los estudiantes de Secundaria?

a) Sus amigos b) Su papa c) Su mama
d) Papa y mama e)El médico f). E! orientador(a)
g) maestro(a) h) Otros

¢ Por qué?

7.- i Seria importante que la informacién de estos temas los
diera una persona del mismo sexo que el alumno(a)?
Si No ¢ Por qué?

8.- (A qué edad cree usted que una persona puede empezar
a tener relaciones sexuales? A los anos. ¢Porqué?

9.-¢Qué haria si se enterara que su hijo(a) ha tenido
relaciones sexuales?

a) Lo(a) obligaria que se casara.

b) Platicaria con el (ella) para tomar la mejor decision.

¢} Fingiria no saber nada.

d) Lo(la) correria de la casa.

e) Otro
10.-¢,Que medidas tomaria si su hijo(a) le dijera que tiene una
Enfermedad de Transmisién Sexual?

a) Me enojaria y lo correria de la casa.

b) Me enojaria y lo llevaria al médico.

¢) Dejaria que solucionara solo su problema.

d) No es posible a esta edad. Porque.

Gracias por su amable colaboracién.



CUESTIONARIO DE EVALUACION DIAGNOSTICA

CUESTIONARIO
Lea cuidadosamente y conteste las siguientes preguntas.

Flcha de ldentlficaclén del. personal escolar. .; vl
. Edad____ Séxo_"___ Ultimo grado escolar '
Puesto dentro: del Plantel -
As:gnatura(s) que’ |mparte RN,
‘. Numero de horas a la-semana ... ...
1.- ¢ Qué es una relacion sexual?

2.- ¢, Qué es una Enfermedad de Transmision Sexual?

3.- De la siguiente lista de enfermedades, marque con una cruz
aquellas que se contagian por transmision sexual.

SIDA SARAMPION  GRANULOMA INGLINAL
PALUDISMO GONORREA HERPES GENITAL
SARNA AMIGDALITIS POLIOMIELITIS
HEPATITIS COLERA CHANCRO BLANDO
EMBOLIA SIFILIS SALMONELOSIS

4 - ;Quiénes pueden contraer enfermedades de transmisién
sexual?

a) Los nifios b) Los adolescentes c)Los adultos
d) Sélo quienes tienen relaciones sexuales sin proteccién.

e) Otros. ¢Quiénes?
¢ Por qué?
5.-; Como se pueden prevenir las Enfermedades de Transmnsnon
Sexual?




6.- 4 Qué persona(s) cree usted que sea(n) la(s) mas indicada(s)
para hablar de sexualidad y de las Enfermedades de
Transmision Sexual con los estudiantes de Secundaria?

a) Sus amigos b) Su papa ¢) Su mama

d) Papa y mama e)El medico f) El orientador(a)
g) maestro(a) h) Otros i
¢Porqué?

7.- ¢Seria importante que la informacion de estos temas los
diera una persona del mismo sexo que el alumno(a)?
Sl No ¢ Por qué?

8.- ¢A qué edad cree usted que una persona puede empezar a
tener relaciones sexuales? A los anos. ¢Por qué?

9.- ;Qué haria si se enterara que uno de sus alumnos tiene
relaciones sexuales?

a) Ignoraria dicha informacion.

b) Lo comunicaria a las autoridades superiores.
¢) Lo mandaria al Departamento de Orientacién.
d) Lo enviaria con el Médico Escolar.

e) Pediria que lo sacaran de la Escuela.

f) Otra.

10.- ¢Qué medidas tomaria si uno de sus alumnos tuviera una
Enfermedad de Transmision Sexual?

a) Lo dejaria en el grupo, pero no me acercaria a él.

b) Pediria que se le suspendiera hasta que se aliviara.

¢) Demandaria que se le expulsara de mi clase.

d) Exigiria que se le expulsara inmediatamente de [a Escuela.

¢€) Otra.

GRACIAS POR SU AMABLE COLABORACION



CUESTIONARIO DE EVALUACION FINAL

CUESTIONARIO

Lee cuidadosamente y contesta las siguientes preguntas.

1.- ¢, Qué es una relacién sexual?

2.- ¢ Qué es una Enfermedad de Transmisién Sexual?

3.- De la siguiente lista de enfermedades, marca con una cruz
aquellas que se contagian por transmision sexual.

SIDA SARAMPION GRANULOMA INGLINAL
PALUDISMO GONORREA HERPES GENITAL
SARNA AMIGDALITIS POLIOMIELITIS
DIABETES COLERA CHANCRO BLANDO
EMBOLIA SiFILIS SALMONELOSIS

4.- Menciona algunos signos o sintomas que pueden presentarse en
una persona que ha contraido una enfermedad de transmisién sexual.

5.- ¢ Quiénes pueden contraer enfermedades de transmisién sexual?

a) Los nifios b) Los adolescentes c)Los adultos
d) Sélo quienes tienen relaciones sexuales sin proteccién con
personas infectadas.
e) Otros. ;Quiénes?




CUESTIONARIO DE EVALUACION FINAL

6.-,Como pueden prevenirse las Enfermedades de Transmision
Sexual?

Dibuja los drganos externas e interiores del | Dibuja los 6rganos externos e intemos del
aparato sexual masculino y escribe sus|aparato sexual femenino y escribe sus
nombres. nombres.

Escribe el nombre de algunocs drganocs del aparato sexual y su funcién, que para ti
sean los mas importantes.
masculinos femeninos

ORGANO FUNCION ORGANO FUNCION
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INTRODUCCION

El presente manual de prevencién de Enfermedades de Transmision Sexual es sélo
una herramienta que te brindara informacion de las causas, sintomas y consecuenmas
organicas de algunas de las enfermedades sexualmente transmisibles.

E! término de Enfermedades de Transmision Sexual no sblo se limita a enfermedades
que se transmiten en una retacidén sexual coital, sino que incluye las infecciones que se
contagian por todo tipo de contacto sexual.

Se dice que una enfermedad es un fendmeno que produce en el organismo una accion
en contra de éste. Una enfermedad de transmision sexual es aquella que se contagia
de manera directa de un cuerpo a otr¢ a través del coito, el roce de los genitales,
besos, caricias, etc. de una persona enferma o infectada a una sana. Es la transmision
de microorganismos como bacterias, virus, hongos, piojos, etc. que producen en la
persona que la contrae una accién nociva en ésta.

En los datos reportados por CONASIDA-SSA, hasta el primero de julio de 1997, se
encontraron 154 casos de personas infectadas con SIDA cuyas edades eran de diez a
catorce afios de edad y 525 de quince a diecinueve afios. Segun los datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), anualmenle se causan mas de 250 millones
de nuevas infecciones en el mundo, en los que se ven afectados hombres y mujeres,
nifos, adolescentes y adultos.

Es por ellc que es muy importante que todos tomemos mediadas para prevenir de
alguna manera las enfermedades de transmision sexual.

Finalmente, este manual no seria ttil, si t0 no reconcces en ti todas las capacidades
gue integran al ser humano. Que no $0lo somos una parte bioldgica en la Naturaleza
que nace, crece, se reproduce y muere, sino que también tienes voluntad para decidir
que es lo que quieres hacer y la inteligencia para conocer y distinguir entre las cosas
que pueden beneficiarte 0 dafarte. Que al conjuntar la inteligencia y la voluntad, asi
como al estar bien informado, podras tomar tus propias decisiones buscando siempre tu
bienestar, tu salud fisica y mental. Por consiguiente no permitas que nada ni nadie te
orille a tomar decisiones que pongan en riesgo tu salud, ni que nadie decida por ti.
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APARATO SEXUAL MASCULINO

conducio deferent
/ "~

CORMUCIo syaculrdar - _ W'

Uretra prastanica —

! —_—
\ wretra membang gy — -

\ conducto datercrg—-

testicutas

ORGANOS INTERNOS FUNCION
TESTICULOS Reproduccién de espermas.

EPIDIDIMO Sirve como camara de maduracion
y seleccién de espermas, ahi
permanecen hasta la eyaculacién.

CONDUCTO Conducto que sirve de unién entre
DEFERENTE el epididimo y la vesicula seminal.
4

' TOMADO DE: SUPLICY, Marta, Conversando sobre Sexo,
Paidés, Buenos Aires, pag. 146




VESICULA SEMINAL
CONDUCTO
EYACULADOR

PROSTATA

GLANDULA DE
COWPER

URETRA

ORGANOS EXTERNOS

PENE

GLANDE

PREPUCIO

ESCROTO

Contribuye con los fluidos para dar
movilidad a los espermas.

Atraviesa la prostata y desemboca
en ta uretra.

Su secrecion forma parte del fluido
seminal y le da un olor caracteristico.

Se encarga de la secrecidon de un
liquido alcalino y neutraliza la acidez
de la uretra.

Conducto que sirve para desalojar el
semen durante la eyaculacién, o la
orina almacenada en la vejiga.

FUNCION

Organo  sexual y  reproductor
masculino que penetra la vagina
durante el coito.

Extremidad del pene de piel blanda y
sensible.

Piel que cubre i{a extremidad del
pene.

Bolsa que mantiene a los testiculos
fuera del cuerpo y con una menor
temperatura.



APARATO SEXUAL FEMENINO

ORGANOS INTERNOS

OVARIOS

TROMPAS DE FALOPIO

UTERO

CUELLO UTERINO

VAGINA

T Mc cary
wp.67

FUNCION

Producen avulos, se encargan de
su maduracién y expulsion.

Conducto que conduce al ovulo
del ovario hacia el utero.

Lugar en donde el espermatozoide
fecunda el dvulo.

Espacio en donde se desarrolia el
feto durante el embarazo.

Una de sus capas, el endometrio,
cuando no hay embarazo da paso
a la menstruacion.

Sirve como union entre la vagina y
e! Olero. Realiza una secrecion
mucosa.

“En el embarazo, el cuelio se
cierra por un tapén mucoso que
sirve para separar el utero de la
vagina; ello mantiene las bacterias
y todo el material extrafo en el
exterior.”?

Recibe al pene durante el coito.
Secreta un liquido durante excitacion.
6



GLANDULAS BARTHOLIN Secretan liquido lubricante.
ORGANOS EXTERNOS |FUNCION

VULVA Se compone de:
Monte de Venus,
Labios mayores,
Labios menores,
Clitoris, y
Vestibulo.
CLiTORIS Terminal de mayor excitacién

CONDUCTO URETRAL Desaloja la orina de la vejiga

3 MONTE DE VENUS
CLITORS

MEATO URETRAL

LABIOS MENORES

TROMFA DE

UTERO OVARI0  FALORID

*TOMADO DE: RODRIGUEZ,
Ramirez Gabriefa y José Angel Aguilar Gil, Sexualidad de la gente joven
MEXFAM, México, 1989, Pag. 26

ESPERMATOZOIDES

VAGINA



CANDIDIASIS UROGENITAL:

¢ Qué la produce?
¢.Dénde la podemos
encontrar?

Sus sintomas son:

i, Cémo se transmite?

El hongo levaduriforme Candida
albicans o Monilia.

En la boca, via digestiva y vagina.

En ia mujer: se caracteriza por un
derrame de flujo vaginal espeso y
blanco de olor desagradable, en
los genitales: los |abios se
hinchan y enrocjecen, aparecen
escoriaciones y ardor en los
labios menores, las relaciones
sexuales son dolorosas y la
infecciéon provoca prurito grave.
En el hombre provoca comezdn e
inflamacién en el glande.

Por contacto sexual, por usar
toallas de una persona infectada.



TRICOMONIASIS UROGENITAL

5Qué la produce?

3Dénde la podemos
encontrar?

Sus sintomas son:

3Como se transmite? '

Trichomonas vaginalis

Vias genitales urinarias

En la mujer: infecta vagina, cuello
uterino y vejiga urinaria. Da wuna

sensacion quemante y prurito, derrame

acuoso, bianco es5pumoso o
amarillento de color desagradable. La
pared de ta vagina se inflama.

En. el hombre: puede infectar uretra y

préstata sin causar malestar, en el

pene puede presentar prurito y a

. veces excrecién transparente poco

abundante.
Por relaciones sexuales, por asientos
de excusados y toallas infectadas.



INFECCION GONOCOCICA

2Qué la produce?

2Dénde la podemos
encontrar?

2COmo se transmite?

Observaciones

sintomas:

Bacteria Neisseria gonorrhoeae

En la vagina, pene, ano, boca vy
garganta.

De un sujeto a cotro por el contacto
entre las membranas infectadas
genitogenitales, bucogenitales vy
anogenitales.

Pueden existir sujetos portadores
asinfomaticos. Del 75% al 80% son
del sexo femenino.

En la Infeccidn gonorreica o
inflamacién de Ila uretra. En el
hombre., comienza en la punta dei
pene y se extiende hasta la uretra
provocando inflamacion,
sensacion quemante y molesta al
orinar, hay expulsidn de una
secrecién a través de la uretra
{primero es un liquido acuoso,
después se hace espeso blanco o
amarillo verdoso): de dos a fires
semanas, desapdrecen . los
sintomas anteriores. La infeccidn
avanza afectando la vejiga vy
rinones, prostata, vesicula seminal
y epididimo.

10



Sintomas

Epididimitis infeccidén tipo 2. Se
hinchan los testiculos ocasionando
dolor, se forma tejido cicatrizal que

impide el movimiento de los
espermatozoides, causando
esterilidad.

Infeccidn gonorreica de prdstata La
prostata puede hincharse oprimiendo
la vejiga y el recto, dificultando la
miccidén y defecacién, también se
presentan sintomas de dolor.

En las mujeres se produce secrecion
vaginal.

Bartolinitis: Se hinchan las gldndulas
Barholin provocando dolor.

Salpingitis, infeccidn de las trompas
de falopio. Se cicatrizan las trompas
de falopio,- al blogquearlas por
completo, produce esterilidad; si la
infeccion pasa a ia cavidad
abdominal, los sintomas son de fiebre
y cdlico en el abdomen. '

En los dos sexos puede causar
proctitis, faringitis, conjuntivitis, vy
perihepatitis.

En el neonato se puede presentar
infeccldn de la membrana conjuntiva
ocular.

11



HERPES GENITAL

2Qué la produce?

:Dénde la podemos
encontrar?

Sus sinfomas son:

Virus herpes simplex 1 [HSV-1)
Virus herpes simpiex 2 (HSV-2)

El HSV-1 & herpes labial produce
lesiones en la piel de la cinturag
hacia arriba.

El HSV-2 forma vesiculas dolorosas
en los genitales, muslos y nalgas.
La practica bucogenital ha
llevado el virus tipo 1 a ios
genitales y el tipo 2 se puede
enconirar en la cara.

La infeccidn por HSV-2 ocurre
después del coito. Ei periodo de
incubacién es de 2 a 14 dias,
después aparecen los sintomas
generales: fiebre, cefalea,
malestar general, dofor muscular,
prurito, disuria, filujo y
linfadonopatia inguinal dolorosa.
Posteriormente aparecen las
lesiones dérmicas caracterizadas
por papuias, que formaran
vesiculas y al romperse dejan una
vlcera.

12



2Como se transmite?

Tratamiento:

En la mujer es un causante del cancer
del cuelio uterino.

En el embarazo puede provocar e
aborio o parto premafuro, si la
infeccion es contagiada al bebé, éste
puede lesionar el sistema nervioso
central ¢ causarle la muerte.

Por el contacio intimo. Durante el
parto al tener contacto directo el
nifie con la vesiculas de ia madre.

No existe cura para el HSV-2.



SIFILIS

2Qué la produce?

sDdénde la podemos
encontrar?

Sus sintomas son:

La bacteria Treponema Pallidum

Genitales, boca, amigdalas, pezones,
dedos, etc. infecta los ganglios linfaticos.

Fase primaria: De dos a sels semanas
después de adquirr la infeccion aparece un
chancro duro en las zonas genitales o
extragenitales (boca, amigdalas, pezones,
dedos, efc. ) es indoloro. En la mujer se
puede encontrar en la vagina o cuello
yterino. También infecta los ganglios
linfaticos v se extiende en todo el cuerpo
por el torente sanguineo (ESPIROQUETEMIA)
de la cuarta a ia sexta semana el chancro
sana completamente.

En el embarazo puede provocar la muerte
del feto o del bebé después del nacimiento.

Sifilis Secundaria: Uno o dos meses despues
que aparece el chancro la enfermedad ya
es extensa. Aparece erupcidn dérmica en
los brazos, piernas, dorso, a veces en el
cuero cabelludo ocasionando pérdida de
pelo. Puede haber cefalea, fiebre e
hincharse los ganglios linfaticos, anorexia y
pérdida de peso. El 10% de los pacientes
pueden padecer hepatitis granulomatos, o
afeccicnes en rifiones, sistema  nervioso
central, ocjos vy el sistema  osteoarticular.
Después los sinfomas ceden para pasar a un
periodo de latencia.

14



2Como se transmite?

Sifilis terciaria o Tardia: Esta fase puede
aparecer después de los cinco a los 20 afRos
del contagio. Se forman tumores suaves y
gomosos (GOMAS). Estas pueden aparecer
en cuaiquier tejido, generalmente. en Ia
lenguaq, paladar, huesos faciales;
posteriormente pueden ulcerarse y perforar
los tejidos.

En el neonato puede provocar inflamacidn
de la via nasal, deformidad en los huesos de
la nariz (sila de montar]. Inflamacién de la
piel en las palmas de las manos, plantas de
los pies y al rededor de la boca.

Sifiis Cardiovascular: lesiona la aorta

Nurosifilis:  afecta el sistema  nervioso
provocando pardlisis  generalizada, o]
tfrastornos de la personalidad vy mentales.
Puede destruir la medula espinal, ocasionar
falta de coordinacién muscular en el cuerpo y
afectar el nervio dptico hasta dejar ciego al
que lo padece, etc. la consecuencia Ultima
es la muerte,

Pasa a fraves de ia piel iesionada o mucosas
intactas, por contacto directo con lesiones
infectadas. La espircqueta penetra al
aparato circulatorio.

15



CHANCROIDE O CHANCRO BLANDO

:Qué la produces?

sDénde la podemos
enceontrar?

Sus sintomas son:

Bocierio Hemophius Ducreyi o bacilo
de Ducreyi.

Regularmente en los genitales,
después va infectando los tejidos
cercanos.

Empieza como unao llaga que se
rompe para formar wuwna Ulcera
reguiar en forma de crater, es suave
y dolorosa.

En el hombre la lesidn aparece en el
prepucio, cuerpo del pene y el ano.

En la mujer en el clitoris, labios
vulvares, vestibulo y ano, o en el

cuelio uvterino.

sCoémo se transmite? Por contacto sexual.



LINFOGRANULOMA

2Qué la produce?

:Dénde la podemos
encontrarg

Sus sintfomas son:

3Como se transmite?

Tratamiento:

Bacteria Chlamydia trachomatis.

En los genitales

Después de los tres dias a tres
semanas del contagio puede haber:
fiebre, declor continuo, dolor en las
articulaciones y aparicién de puntos
de entrada de l|la bacteria, como
barritos.

Cuando no es tratada, avanza la
infeccion, se hinchan los ganglios
linfaticos inguinales, puede que el
pene se hinche, en la mujer los labios
y clitoris, En el contacto anal. la
infeccidn produce una cicatriz que
disminuye ia abertura del Tecto.
dificultando la salida de tas heces.

A través del contacto sexual penetra
en la piel o membranas.

Antibidticos.

7



SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA

2Qué la produce?

sDénde la podemos
encontrar?

Sus sintomas son:

2Cémo se transmite?

Virus de inmuno deficiencia adquiida o
ViH

Bl VIH invade y destruye los linfocitos T4 y
los macrofagos, en donde puede
reproducirse. También puede invadir el
sistema nervioso central. Bl VIH puede
encontrarse en varos fluidos corporales:
sangre, secreciones vaginales, leche del
seno matemno, v en menor grado, en la
saliva, lagrimas, sudor, orina y heces
fecales.

Las primera sefales de infeccidén son:
agudo padecimiento de gripe, de dos a
fres semanas se inicia el periodo
asintomdatico, sin embargo, sigue siendo
contagioso y el VIH se sigue

. reproduciendo. Otfros  sinfomas  son:

diarea muy frecuenie, se hinchan
algunas gldndulas, hay fiebre de mas de

+39°, manchas de color purpura en la piel,
llagas e infecciones . cansancio o©

debilidad, tumores linfaticos, pérdida de
peso; se infecta la boca, vagina o recto
con una placa blanquecing espesa vy
causa dolor.

A fravés de las relaciones sexuales sin
proteccion.
Al compartir agujas y jeringas con una
persona infectada.

18



Transmision

Tratamiento:

Observaciones

Al recibir en una fransfusidn de sangre
contaminada o productos  sanguineos
contaminados, u organos infectados.

Al feto, si su madre estd infectada, & alrecien
nacido a través de la leche materna.

El VIH puede ingresar al tomente sanguineo a
través de heridas o raspadas en fas manos u
ofras partes del cuerpo al tener contacto con
una persona con SIDA.

Hasta el momento no hay cura.

Existen portadores asintomdaticos, es decir, es
una persena con VIH positivo o cero positivo
que su periodo de latencia es mucho mayor
antes de que se desamolle el cuadro clinico
del SIDA.

Las personas en las que se ha desarroliado la
enfermedad del SIDA generalmente mueren
de infecciones oportunistas como
consecuencia de un sistema inmuncldgico
depiimido, por ejemplo: neumonia, cancer
en la piel, tuberculosis.

El SIDA ademds de ser una enfermedad que se transmite por via sexual en
las relaciones homosexuales, bisexuales y heterosexuales, como todas las
£.1.5., ha sido clasificada de una de una forma particular en las estadisticas
de la SSA-CONASIDA. Podriamos pensar que existen por lo menos dos
razones que la hacen un tanto singular.

19



Es una enfermedad gue su forma de transmision también
puede ser por una via no sexual, como por ejemplo: la
transfusién sanguinea y/o la imptantacidén de dérganos
contaminados por VIH. En la prdactica preofesional de
médicos, enfermeras y odontdlogos que por accidente o
descuido entren en contacto directo con el sangrado o
mucosas del paciente con SIDA.

Otra razén, es gque se ha extendido en todos los sectores de
la poblaciédn mundial y que de "“Los estudios que existen
actualmente sugieren que, después de 10 afios de adquirida
la infeccién, 54% de los infectados desarrolian el
sindrome."2 por lo que podemos inducir que el 46% de la
poblacion infectada son portadores asintomdticos.
También se sabe que “de los 202 921 casos de SIDA
desarrollado en personas de mds de 13 afios que se
reportaron desde 1981, han muerto 131 383, es decir. al
rededor de un 65%. De las 3471 casos de SIDA reportados
en personas menores de 13 afos, han muerto 1850, es decir,
alrededor del 53%. Tres de cada cuatro personas, es decir,
el 75% que desarrolla el SIDA muere dentro de los tres
afos.” 3 .

Michael Thomas, manifiesta que de las personas, de 20 a 25
afios, a las que se les ha diagnosticado SIDA, es muy
probable que hayan sido infectados durante la
adolescencia. '

Finalmente podemos establecer que una persona que
tenga una E.T.S. tiene mayor riesgo de contraer el virus de
Inmunodeficiencia Adquirida. Es por ello que es muy
importante contar con programas de informacién que
ayuden a prevenir las E.T.S. y el SIDA.

2 McCARY, James Leslie )
Sexualidad Humana de McCary 5E.
Manual Moderno, México, 1996 p. 349
3 FORD, Michaoel Thomas

sque onda con el sida?

Selector, México, 1994 P.63 20




MEDIDAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

Existen algunas medidas que la pareja puede adoptar
en su relaciéon sexual intima compartiendo Ila
responsabilidad y las consecuencias que ésta
conlleva.

Estas medidas preventivas son:

a) El uso del condén.

b) La abstinencia sexual.

C) La fidelidad mutua en la pareja monogamica de
individuos no infectados.

d) Evitar contactos con personas que tengan muchas
parejas, o E.T.S.

€) Realizar un autoexamen genital.
f) Hacerse examenes médicos.
g) Honestidad mutua en ia pareja.

h) No exponerse a practicas de riesgo.
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a) El condén de latex es un medio para prevenir las E.T.S. su eficiencia
depende del uso correcto y sistemético, al evitar el contacto directo con
fluidos y mucosas corporales que puedan estar infectadas. El condén
debe colocarse cuando el pene esta erecto antes de cualquier
penetracion. Verificarse la fecha de caducidad en el empaque antes de
usarlo, nunca se debera abrir con los dientes para evitar que se rompa;
después de la eyaculacion se tiene que retirar el condoén del pene antes
de que éste se ponga flacido. En cada una de las relaciones sexuales
debera usarse uno nuevo.

b) La abstinencia sexual consiste en evitar todo el contacto intimo que
conlleva las relaciones sexuales de una pareja.

C) La fidelidad mutua en la pareja monogamica de individuos no
infectados permite tener relaciones sexuales coitales sin riesgo, y con
un mayor grado de seguridad y confianza de que no se contraera
alguna enfermedad de transmision sexual; sin dejar a un lado la higiene
como medida de precaucion.

d) Al realizar un autoexamen genital, ef sujeto podra darse cuenta si
existe algo anormal en sus genitales. Para realizar este autoexamen es
necesario que la persona se explore y se conozca en un estado de
salud, para que pueda identificar en su cuerpo cualquier sintoma de
enfermedad como: secrecién uretral en el hombre, flujo vaginal en la
mujer, ulceraciéon genital, que pueden ir acompafiados de comezén,
dolor o ardor al orinar, 0 que sus genitales estén hinchados.

€) Honestidad mutua: es posible que uno de los miembros de la pareja
haya adquirido alguna enfermedad de transmision sexual, en este caso
la comunicacion es muy importante, dejar los temores y la verglienza de
hecho evitard que el otro se contagie. Asi mismo, les dara la
oportunidad de decidir conjuntamente las medidas que deben tomar
segun el caso, o iniciar el tratamiento profilactico.

f) Realizar con cierta frecuencia examenes médicos que incluyan
andlisis de sangre para descartar la posibilidad de estar enfermo.
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g) No exponerse a practicas de riesgo, como:
Usar y/o compartir agujas en el caso de tatuarse o compartir drogas,
Hacer pactos de sangre,

Tener relaciones sexuales coitales con personas que tengan muchas
parejas o tengan alguna enfermedad de transmision sexual.
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