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Introduccion:

En muchos de los problemas sociales actuales nos damos cuenta que la
presentacion de informacidn adecuada, desde el punto de vista de su utilidad
practica puede evitar situaciones nocivas para la salud o para el desarrollo

arménico de la personalidad.

Desde hace algunos afios nos encontramos con un aumento en la
deteccidon de embarazos en adolescentes. Este problema se presenta en el
ambito internacional v se considera que en el ambito nacional aun cuando se

han realizado esfuerzos importantes también falta mucho por hacer.

En este estudio se definieron aspectos que se deben tomar en cuenta
para iniciar un programa preventivo de conferencias como es ¢l tipo de
informacion que ha resultado mas efectiva de acuerdo con investigaciones
realizadas. como la de Gerdnimus (1994), Farber (1994), Pick y Diaz-Loving
{1990). Eisenman (1994), Slonim-Nevo y Clark (1989) y otros: la necesidad
de preseatar al adolescente [a oportunidad de volver a definir sus metas por ser
esta la edad adecuada para hacerlo de acverdo con diversos autores.
informandole de las opciongs v posibilidades que puede encontrar actualmente
en la sociedad y, al mismo tiempo aprectande el tipe de recuerdo transcurrido
un tiempo determinado, lo que permite al instructor revisar su técnica de

presentacion del tema.

El interés por ésta investigacion se suscitd por haber hecho estudios
previos. cuando el personal del Hospital General de Cuautla expresd en 1994
su preocupacién por el aumento de jovenes embarazadas que acudian a

consulta v se pensd en un programa de informacién, que permitiera dar



soluciones apropiadas al problema de embarazos en adolescentes y otros

relacionados con la sexualidad v las enfermedades de transmisidn sexual.

Con base a lo anterior se identificaron primero las caracteristicas socio
demograficas de las adolescentes para poder brindarles una Conferencia sobre
Educacion Sexual, ya fuera en la comunidad o en la escuela. Estas se tomaron

de 1800 expedientes para los periodos 1992-1994.

El estudio se continud un afio mas tarde en ¢l Hospital General de la
Ciudad de Mexicali, Baja Califomia, documentando de nuevo las
caracteristicas socio-demograficas, con ¢l fin de delfimitar la poblacion y
seleccionar la muestira a quien se presentaria una conferencia sobre educacion

sexual, esto también permitid comparar ambas poblactones.

Comparativamente, la distribucion de frecuencias por edad es similar
en ambas plazas v la poblacidn se puede localizar en la escuela; las diferencias
en cuanto a domicilio se deben a la poblacion heterogénea de Mexicali, que se
caracteriza por ser una poblacién compuesta en 40% por migrantes nacionales

de acuerdo con el censo de 1990.

Por otra parte el hospital contaba con un mddulo dedicado a dar

atencion a los adolescentes.

El concepto guia para el planteamiento de esta conferencia estd de
acuerdo con el trabajo de Horrocks (1980) quien sediala que se debe presentar
al adolescente la suficiente vanedad de oportunidades para que logre un
desarrollo integrado. Por ello se considerd importante evaluar las aportaciones

que puede brindar una conferencia.



l.a tematica de la conferencia se desarrolté dentro del marco
conceptual del constructivismo cont ef fin de crear un vinculo entre la
experiencia académica v Ia vida cotidiana, teniendo ¢o mente la nccesidad de
planear ¢l futuro. Se toma en cuenta la informacion previa que han recibido y
se utthiza una metodologia participativa que resulte util para adquirir y aclarar

la informacion que necesitan,

Con la finalidad de apreciar los resultados de la conferencia. se decidio
evaluar lo que los asistentes recordaban. Transcurnido up afio de la platica se
les preguntd qué recordaban de la conferencia. o qué habia significado para
ellos. con ¢l fin de apreciar el recuerdo de los diferentes sub-temas. Ademads
se les preguntd si les interesaria recibir otras conferencias v sobre cudles
temas. Esto se hizo con el fin de apreciar la necesidad de volver a presentar ¢l
tema de la sexualidad en formas variadas v otros temas ¢n que pudieran estar

interesados.



Justificacion

Con ¢l interés expresado en la introduccidn v sabiendo que es muy
importante trabajar con adolescentes durante pertodos prolongados en temas
relacionados con ta sexualidad se optd por iniciar éste tipo de conferencias de
manera ¢xploratoria. signiendo un mecanismo. yva establecido en el Hospital
para presentar informacién refacionada con la salud en la escuela v en fa

comunidad.

Se tomd en cuenta que en el curso regular se imparte informacion
relacionada con los aparatos reproductivos, su desarrollo v madurez, asi como
el desarrollo del feto, por lo que se decidid presentar una conferencia sobre
Educacion Sexual (Anexo [) con un enfoque constructivista con el fin de

impartir informacion y propiciar la reflexion al respecto.

[Los temas que se trataron ¢n la confergncia fugron:

3 Informacién sobre la conducta sexual de diferentes grupos.

Normas explicitas v nonmas implicitas

M La procreacion

El Ciclo v el Método Natural

O Los métodos anticonceptivos y su funcion

3 Enfermedades de transmision sexual

O Aborto natural e inducido



@ Eleccion de la pareja
Despugs de un afio se realizd una evatuacion del tipo de recuerdo que

tenian sobre la conferencia a una muestra de los asistentes, con el fin de

evaluar la efectividad de la intervencion.
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CAPITULO
ADOLESCENCIA

En virtud de que este trabajo estd dirigido a la poblacién adolescente
es necesario iniciar una descripcion de las caracteristicas de la adolescencia, €l

desarrollo v psicoanalisis.

A partir de {904 cuando Hall identifica v define la ctapa de la
adolescencia se empieza a desarrollar material tedrico sobre el tema de
adoiescentes. considerando la adolescencia como una etapa de transicion entre

la infancia v la edad adulta,

Asi la desecribid G. Stanley Hall en 1904: La Adolescencia ¢s una

etapa de transicion que se caracteriza por:

a) Prieridad de las funciones fisiologicas.
b} Trastomes instintivos que la convertian ¢n una etapa tormentosa.

c) Llegada subita v no gradual de esta etapa,

Hov sc conserva todavia una idea negativa de esta etapa pero sabemos
que en un ambicnte familiar ideal v en estricto apego a las teorias de desarrollo
tenemos signos de una preparacion para esta etapa (la pubertad) ¥ que ademas
de los cambios fisiologicos del crecimiento ¢s una etapa de cuestionamiento

intelectual v redefinicidn de los propios rasgos de la personahdad.

Los diferentes autores de teorias sobre la adolescencia coinciden al
considerarla como una etapa de conselidacion en el crecimiento fisico, en la

que se hard una definicion de la personalidad, de los valores v metas en forma



de una autodefinicidn individual de valores. de seres humanos sensibles v

conscientes de sus roles y responsabilidades.

La gran tarea social consiste en proveer un espacio dentro de las
actividades que actualmente desarrollan los adolescentes v en los diferentes

ambientes en que se desenvuelven, para consolidar, definir e independizarse.



A. Desarrolio

Gescll (1936) define ] desarrollo en general como un proceso de patrones
graduales que se extienden en ¢l tiempo, en el que cada afio de madurez se
distingue por conductas y tendencias especificas.  La adoles¢encia s un
periodo de rapido e intenso desarrollo fisico acompanado de cambios que

afectan la economia total del organismo.

En ¢l desarrollo interactian factores genéticos individuales y una
secuencia de maduracion tnnata, como también factores ambientales que van
desde la influencia del hogar v la escuela hasta la del marco cultural completo.

Estos faciores son interdependientes.

El ceniro de la teoria de Gesell indica que se repiten los aspectos basicos
del desarroilo: emaocional, intelectual v fisico. Los patrones de conducta y los
modos de desarrollo del infante se repiten en secuencia aumentando su nivel

de organizacion de acuerdoe a la edad.

En el décimo afio ¢l nifio confirmard sus experiencias de la nifiez a traves

de asimilar e integrar sus logros.

“La progresion del desarrollo se repite una vez mas del décimo aio al
decimosexto. Visto desde una distancia lo bastante grande para que se pierdan
las diferencias mas pequeitas, ¢l panorama ¢s muy similar, los rasgos

sobresalientes aparecen en la misma secuenca:



A los 1] afos, existe un relajamiento ¥ rompimiento de antiguas
ligaduras.

A los 12 afios el estado de animo es mas positivo v las relaciones son
menos asperas,

A los 13 afos hay una tendencia hacia lo intertor.

El muchacho de 14 afios es introvertido.

El joven de 13 afios especifica y organiza.

El joven de 16 afios adquicre de nuevo un significado mas feliz.”

(Gesell 1971)

Para este autor la funcion de los patrones de desarrollo es canalizar las
tensioncs (conflictos) de manera que el individuo pueda integrarse. elegir v
establecer su propia direccion. La secuencia en el desarrollo conduce a la

independencia del adulto.

Resumicndo. 1 secuencia del desarrollo del adolescente se inicia a los
10 afies. A partir de ahi ¢l ser humano culmina una década de desarrollo
prenatal € inicia una década de vida adolescente. con franqueza ¥ un espiritu
libre acepta la vida v el mundo como son. Gesell (1971) presenta un analisis
muy positivo de las ctapas del desarrollo v establece ademas caracteristicas

por grupos de edad. como sigue:

10 afos: Asimilacion ¢ integracion de los logros de la nifiez.
Periodo de equilibrio v balance.
Disminuven los afectos ¢ intereses sexuales.
Autoanalisis

Acepta ¢l mundo como lo ¢ncuentra,



11 anos:

12 anos:

13 Ailos:

Es la época de transicion. Se pierde ¢l equilibrio.

Aparecen nuevas formas de autoafirmacion. sociabilidad v
cunosidad.

Alternancia de emaciones v actividad

Es desgarbado

Se vuelve critico, pendenciero. revoltoso. con los de su edad.
Surgen problemas de las relaciones familiares.  Tiene

exabruptos que debe encarar una mano firme v habilidosa.

Nuevo Equilibrio:

Mcenos insistente, mas razonabie v tacil de acompafar por
adulios.

Es mds objetivo, menos ingenuo v centrado en si mismo.

El grupo de edad se vuelve importante, hay mas entusiasmo.
Demuestra su capacidad para madurar. Este periodo beneficia

la integracion de la personalidad.

Es menos comunicativo gue a los (2

Se angustia con facilidad, s¢ aparta del circulo familiar. crinca
a los padres. Se vuelve introspectivo v reflexivo

El yo es mas maduro, Ie da un sentido mas profundo v amplio,

Le gusta ¢l pensamiento racional

Es sensible a la critica

Aumenta la influencia del grupo de edad

Es una €poca de movilizacion v organizacion interna de

fuerzas.



14 afos; Hav una expresividad intensa v menos retraimiento
Goza la vida y se interesa en la gente
S¢ agrupa con amigos del propio sexo
Profundiza en el pensamiento. ¢s mds seguro de si mismo.
Tiene suficiente experiencia para empezar a entender el

mundo.

15 anos: Se tnteresa por entenderse a si misimo y que otros o
comprendan.
Aumenta su apreciacion de los matices del significado v los
sentimientos.
Es mas calmado. No quiere ser mal interpretado.
Es sensibic a los sentimientos de envidia. venganza, violencia
Aumentan los problemas familiares.
Aumenta su busqueda de independencia v agrupacidn con los

de su edad. Empieza a orientarse hacia el futuro.

L6 anos: La sociedad acepta su lugar.
Hav confianza en si mismo v tolerancia
Se interesa en expenencias socializantes mas amplias
Hay una mayor orientacidn hacia ¢l futuro,

Se controlan las emociones.

La secuencia del desarrollo continta en los periodos posteriores.

aunque las divisiones se van a expresar en décadas en vez de afios.
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En la etapa de los 12 anos. es reflexivo igual que a los 13, a los 14
profundiza en el pensamiento v empicza a entender ¢l mundo. Logrard
orientarse hacia el futuro alrededor de los 135 afos. presentando una ctapa ¢n la
que la informacion adecuada v suficiente le scrd de gran utilidad para

plantearse metas.



B. _Psicoanilisis

La teoria de Sigmund Freud considera que el desarrollo sigue una
secuencia de cinco etapas llamadas: Oral. Anal. Falica. Latente ¥ Genital. El
desarrollo continuado de una etapa hacia otra esta intimamente relacionado
con la calidad v cantidad de la experiencia en la interaccién con los padres y
tiene la caracteristica de detencrse o regresar a etapas anteriores cuando no se

le facilita un desarrollo arménico.

La adolescencia es un periodo de cuestionamiento o reagrupacion de

las defensas v formas de adaptacion.

Colateralmente con las etapas del desarrollo hay una constnuccidn
progresiva de tres funciones especificas de la psique que inicia con la
formacién del ello, continuando con el ego v el supervo. Al primero lo
denomind tuncion primaria v cs el asiento de las pulsiones que buscan
satisfaccion.  El ego constituve la nocidn del vo. aqui v ahora. Ademas se

formard el supervo con la funcién reguladora de las normas.

Freud imicia la construccion de su teoria cientifica buscando en un
principio ¢l asicnto de la memoria dentro del sistema de transmision de
tmpulsos del cerchro v posteriormente distinguc la existencia de tres niveles de

concicneia, donde se astentan €l inconsciente v el preconsciente también.

La Etapa Oral abarca los primeros meses de vida. El nfante
experimenta a traves de la boca y del proceso de alimentacién sensactones que
pueden ser agradables o desagradables v que ocurren en sus relaciones con

otros, especialmente la madre.
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En esta etapa es muy importante ¢l trato v la interaccion del infante
con la figura materna. El se siente abrumado por €l temor v la ansicdad
cuando se le trata con aspereza o se le priva de comida, Y en contrapartc,
siente seguridad v confianza en si mismo cuando sus nccesidades son

satistechas.

Los extremos en €l continuo privacion — satistaccion dejan una huella
perdurable en la estructura de la personalidad del individuo, lo que se

manifiesta en ¢f rasgo dependencia — independencia.

La Etapa Anal abarca de los 12-18 meses hasta los cuatro afos. Es
una época en la que predomina el sistema de eliminacion anal, periodo en que
se aprende el auto-control sobre la base de producir v detentar los procesos de
ehiminacion, En esta ctapa se le ensefia €l comportamiento aceptable, pero al
mismo tiempo la manera en que se interactaa con ¢l dejard una impresién en

su caracter.

Cuando se le somete a un adiestramiento demasiado estricto se llena
de vergilenza v regresa a la etapa oral v no desarrolla-la confianza en si misno
ni las conductas independientes necesarias para resolver los problemas que se
le presenten. de manera autdnoma.  Aprende a someter su voluntad a las
exigencias de otros, aln a costa de su propio placer. Demasiado

consentimiento ¢ exceso de rigidez pueden provocar fijacion en la etapa anal.

La etapa Falica comienza alrededor de los cuatro afios v se extiende

hasta los 7 afios. El nifio se interesa en su propia fuerza v cn el cuerpo.



Cuando el trato es muy restrictivo va a sentir ansiedad con refacion al
cucrpo v sus tunciones. Esta ansiedad va a restringir la ambicion, anular la

curiosidad v Ia contianza en si mismo,

Estas primeras tres ctapas representan fa fase de la infancia v de
acuerdo con Freud los eventos de éste periodo se integran por medio de la

sexuaiidad infanal.

Es importante mencionar ¢l constructo de instintos basicos de vida v
muerte que desarrolld Freud: el instinto de vida conduce a una preservacidn
del vo v de otros. se manificsta mediante amor. sociabilidad. creatividad v
constructividad.  E! instinto de vida tiene una energia psiquica que actia
manteniendo una estrecha interaccion psiceldgica entre las personas. en
relaciones amistosas v sexuales.  El instinto de muerte es la expresidn del
caracter agresivo v destructivo del hombre: puede orientarse hacia uno mismo

o hacia fuera. contra otros.

Los mstintos de wvida y muerte parccen excluventes, cuando se

presentan juntos producen ambivalencia y conflicty,

Los instintos pueden ocasienar conflicto siendo los mis comunes los
Complejos de Edipo v Electra.  El individuo siente odio. hostilidad. contra ¢l
padre del mismo sexo porque lo frustra cuando quiere satisfacer su libido.
Este complcjo de Edipo se resuclve totalmente por lo comiin entre los 13 v los
17 afios de edad. Cuando se resuclve el nifio se identifica con el progenitor del

mismo sexo v acepta su sexuaiidad.
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La Etapa de Latencia es la época para la maduracion del ego entre los
8 v los 12 afios: se aprecia el desarrollo de las actitudes sociales, el desarrollo
de procesos de pensamiento v el establecimiento de relaciones fuera de la
familia. Esta etapa consiste de una represion de la sexualidad infantil,
interesada en el padre del mismo sexo. Se reprimen las fantasias relacionadas

con la fase oral v anal.

El nifio renuncia a los esfuerzos edipicos y hay controles interiores, se

genera una orientacion apropiada hacia la realidad,

A este grupo de edad se presenta la oportunidad de reflexionar sobre
los objetivos a largo plazo, que en los siguicntes afios se va a convertir en un

recurso para ¢l adolescente.

En esta etapa el nifio tiende a encontrar un equilibrio de la
personalidad. desarrolla actitudes sociales v procesos de pensamiento [0gico v
coloca los fundamentos que le van a permitir la llegada de la adolescencia con

mavar estabilidad y seguridad.

La Etapa Genital se inicta a partir de los 13 afios. Aparece la
sexualidad reprimida de la latencta. El joven en desarrollo se ve amenazado
por la disolucion de la personalidad construida durante la etapa de latencia.
~El nifio necesita volver a definir y volver a agrupar sus defensas y formas de

adaptacién” (Horrocks 1969, pp38).

El individuo se enfrenta al conflicto de su deseo de mantener los lazos

familiares estrechos, dependientes, cuando las actividades del desarrollo
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exigen abandonarlos: debe reprimir o renunciar a los sentimientos agresivos ¢

incestuosos que tiene hacia los padres.

“El nifio edipico tiene que reprimir sus impuisos sexuales v hostiles en
pro del apego afectuoso hacia sus padres. En la adolescencia el proceso de
maduracion sexual conduce a que de nuevo surgen los instintos edipicos que
se deben abandonar. Los lazos afectuosos del adolescente con sus padres
deberin disminuir para que se garantice su libertad futura en la eleccion de
objetivos v asi proporcionar una buena orientacién hacta su propta generacion
v un ajuste normal a la realidad social de los adultos. Esto ccasiona reacciones

de pesar que no tienen paralelo en la mifiez. Jacobson (1964).

Freud hace referencia a la adolescencia alrededor de 1903 v la describe
como una época de la vida en que los cambios le dan su forma final a la
sexualidad infantil. Considerd que los hechos principales cran referentes a los
genitales con sus correspondientes auxthares sexuales v el descubrimiento de

nuevos objetivos de este tipo fuera de la famiha.

“En el segundo decenio de la vida. el individuo recapitula y extiende el
desarrollo que tuvo durante sus primeros cinco afios. La adolescencia es una
recapitulacion de la infancia v la forma en que una persona atraviesa la etapa
de desarrollo de la adolescencia es determinada en gran medida por la forma
como se¢ hava llevado a cabo su desarrollo tnfantil™. (Jones 1922 en Horrocks

1969 pp39).

El establecimiento de objetivos v los cambios por los cuales atraviesa
el individuo colocan esta etapa de la adolescencta como el periedo ideal para

impartir informacidn relacionada con las metas futuras.



C. Tareas de la Adolescencia

Havighurst (1953) sigue una perspectiva bio-social del desarroilo
estudiando los diferentes periodos de la vida del ser humano. En su obra
distingue las tareas del nifio, del adolescente, del adulto y de la edad avanzada.
Todas sus investigaciones las hace sobre la base del relato de los sujetos en un
grupo de edad determinado, cotejando su narrativa con la que hace el grupo

social del que forman parte.

Para Havighurst el desarrollo sigue una secuencia y €l nifio en su avance
encuentra un nimero de tareas impuestas por el medio cultural. Descnibe de
forma sumamente ambiciosa las tareas del adolescente, cuva realizacion lo
llevara a lograr la felicidad como persona y al éxito cuando vaya a afrontar
tareas posteriores. Cuando no se cumplen estas tareas se siente infelicidad.
desaprobacién social v experimenta dificultad para realizar tareas

subsecuentes.
Las tareas del adolescente consisten en:

1. Establecer nuevas relaciones y mds maduras con personas de igual edad y
de ambos sexos.
2. Vivir un papel masculino o femenino socialmente aprobado.

Aceptar la mente propia v hacer uso adecuado del aprendizaje.

(¥F)

4. Lograr la independencia emocional de los padres y de otros adultos.
3. Lograr la independencia econdmica.

6. Seleccionar una ocupacion y capacitarse.

7. Prepararse para el matrimonio y la vida en familia.

8. Desarrollar habilidades intelectuales como ciudadano.
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9. Lograr un comportamiento socialmente responsable.

10. Adquirir un sistema ético v de valores guia para ¢l comportamiento.

En un estudio sobre los factores que influyen para alcanzar el éxito al
resolver las tareas del desarrollo, Schoeppe, Haggard v Havighurst, (1933)
concluyeron que la emocionalidad es de mayor importancia v que existe la
necesidad de proporcionar salidas satisfactorias a la expresion emocional para
el individuo que sean a la vez aceptables para la sociedad. A partir de su
estudio, sefalaron que el adolescente deberd dominar sus impulsos y aceptarse
2 si mismo. con pasado, presente v futuro, para poder cumplir con las tareas

del desarrollo, lo que le va a permitir tener una buena perspectiva del tiempo.

Este autor toma en cuenta el factor emocionalidad que puede tener un
efecto en la realizacion de las tareas del adolescente. Sin embargo la
motivacién v 1a informactén le van a ayudar también a considerar el

establecimiento de metas dentro del contexto social.
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D. Diferencias Individuales

John Horrocks (1969) estudioso de la adolescencia, considera el desarrollo
como una serie de etapas con caracteristicas y problemas propios cada una.
que se han definido a partir de diferentes enfoques y convergen en la llegada
de un periodo critico, en el cual la persona alcanza la madurez sexual, que
incluye la capacidad de reproduccion, la pubertad. La etapa que se encuentra
entre el momento en que se alcanza la madurez sexual y aquella en que se
asumen las responsabilidades y conductas de la edad adulta se denomina

adolescencia,

Horrocks propone seis puntos de referencia que deben tomarse en cuenta
al estudiar la adolescencia. Estos puntos son denominadores comunes,
independientes de las diferencias individuales que son limitadas por la

pertenencia a [a especie:

1. Elindividuo se hace cada vez mas consciente de si mismo
Pone a prueba sus teorias sobre la realidad.
Busca la propia definicion que va a caracterizar su vida adulta.
Aprende el rol personal y social que mejor se ajuste a su concepto de si
mismo v a su concepto de los demas.

2. E! individuo busca proyectarse y planear el futuro
[ntenta independizarse de la autoridad paterna
Surgen y se desarrollan sus intereses vocacionales.
Busca la independencia economica.

3. Las relaciones de grupo se vuelven muy importantes
Busca estatus v reconocimiento entre los de su edad.

Desea adecuar su comportamiento ai del grupo.



Hay conformidad y aceptacion.
Surgen los intereses heterosexuales que afectan las emociones y
actividades.

4. Es una época de desarroilo fisico hasta alcanzar la madurez. Hay rapidos
cambios corporales.
Se revisan los patrones motores habituales y la imagen del cuerpo.

5. Es una ctapa de expansion y desarrollo intelectual, que junto con la
experiencia académica ayuda a que se forme en la disciplina.
Se prepara para el futuro aprendiendo los requisitos, habilidades y
conceptos que le seran atiles para el futuro. Adquiere [a experiencia y ¢l
conocimiento que le permiten interpretar su ambiente.

6. Es una etapa de desarrollo y evaluacion de valores.
Valores para integrar su vida.
Ideales propios que resultan en aceptacion de su persona

Hay sin embargo un conflicto entre ¢l idealismo juvenil y 1a realidad.

Horrocks (1969) se pregunta si el adolescente se conduce sélo como
adolescente ¢ como cualquier otro individuo. Agrega que los adultos con
quienes interactuan los adolescentes se preocupan por las exigencias de la vida
adulta sin embargo el adolescente puede recurtir a los suefios y conceptos de si
mismo vy también a la imaginacidon. El adolescente aprende las normas de
diferentes roles en el mundo social, sus restricciones, pnvilegios v
responsabilidades. Detecta también cuando hay aspectos antagénicos en
conflicto. La mayoria de los adolescentes separa estos aspectos lo suficiente

para desempediar los diferentes roles de cada situacidn.

Sefiala que la conducta de los adolescentes puede estar dirigida a la

satisfaccion de necesidades o a la realizacién de metas. Sugiere también que

26



sc debe incluir en las practicas educativas y de crianza ¢l sentido de
responsabilidad. no solo consigo mismos sino con la nacidn v la cultura de la

que forman parte.

Ademas de ayudar al adolescente a aceptar la responsabilidad
adecuada para ¢l mismo, como en el ambito académico, se le auxiliard para
aceptar las actividades diarias de la comunidad v de la familia. Estas
actividades se van a graduar y adecuar al ritmo de maduracién y enfocadas a la
principal funcién de la adolescencia que consiste en construir, integrar y
consolidar un concepto de si mismo que conduzca a una identidad real y

segura.

Hay que recordar, sin embargo, que el adolescente busca una relaciéon
de igualdad en lugar de la antigua relacidn de dependencia con los adultos.

Este autor enfoca la adolescencia como la etapa en que se presentan
las oportunidades para lograr un desarrollo integrado. El conocimiente de las
diferencias en las normas de diferentes grupos sociales asi como distinguir
entre normas v leves le dara libertad en la biasqueda de su propia definicidn en

el contexto social propio.

Con base a lo revisado anteriormente, podemos concluir que ta
adolescencia ¢s'una etapa que se caracteriza por: cambios fisicos importantes
y definitivos, donde se realiza una bisqueda de la identidad propia y se
definen los objetivos personales. Ademas se empieza a comprender el mundo,

todo ello con un interés particular por la sexualidad.
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A continuacidn se¢ exponen los aspectos centrales del aprendizaje que
se deben tomar en cuenta para planear una experiencia de aprendizaje como la

conferencia sobre sexualidad, para los adolescentes.
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CAPITULO i1
APRENDIZAJE

A partir de la segunda guerra mundial se presenta en Francra un
énfasis particular en la psicologia escolar bajo la iniciativa de H. Wallon
otorgando a esta la funcidn de contrbuir a ta formacion de todos los nifios sin
excepcién, mediante la consideracion individual de cada alumno desde el

momento en que inicia su escolaridad.

En 1952 escribe Wallon que fa psicologia escolar “ha de funcionar en
beneficio exclusivo de los nifios... ha de tender a substituir la seleccion por ¢l

desarrollo lo mas profundo posible en cada uno, de la instruccidn v la cultura™

Los psicologos denotaron tres orientaciones en la psicologia escoiar.
El estudio de las diferencias individuales, no limitado al estudio de las leyes
generales Jdel desarrollo: la investigacidn para responder a  problemas
especificos en la escuela y las aplicaciones pedagogicas de la psicologia no
solo.para los nifos especiales sino también para contribuir a la adaptacion de

todos los escolares.

Los cambios evolutivos en las sociedades han impuesto determinadas
demandas en las escuelas y en el tiempo se ha visto una elevacion del nivel de
formacion del alumnado y una prolongacidn general de los afios de estudio.
La movilizacion de los recursos intelectuales ha hecho necesaria la
intervencion del Psicologo no solo para orientar a los alumnos sino también

para formarlos. (Gilly, 1975). .
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La psicologia escolar como sector de investigacién se interesd por
estudiar el grupo de clase, la psicologia del maestro, las relaciones entre el
maestro v los alumnos, entre la escuela y la familia y por sus incidencias en el
trabajo escolar. Esta se enfrenta con problemas que pueden llamarse de

ergonomia escolar v se desarrolla ademas en ¢l medic natural.

El psicélogo escolar hard una observacién continua de todos los
alumnos de un centro, pero no solo eso, sino que va a tener intervenciones en
base a problemas de adaptacion a las estructuras escolares ordinarias por
medio de entrevistas con los padres, examenes, etc., que en diferentes estudios
ha demostrado su utilidad para reducir el rezago en la adqusicion de

conocimientos de los alumnos.

Se puede concluir que el €nfasis puesto en la intervencion temprana
del psicélogo escolar es una medida efectiva para resolver dificultades. Pero
también se hace un gran énfasis en los aspectos relacionales de la vida en la

escuela.

La aportacidn mas importante ha sido tanto a la psicologia del escolar
como a las materias de ensefianza. Se ha dedicado a apreciar las posibilidades
v la estructura mental del nifio en diferentes momentos de su evolucién con
vistas a una mejor adaptacidn de las exigencias, programas y métodos
pedagogicos, aunado al enfoque Constructivista que nos sefiala la importancia
de una realimentacion y actualizacion continuas. El alumnade encontrara en el

profesor un gestor para su desarrollo global.

Con la finalidad de revisar los aspectos centrales del aprendizaje se

tratara en éste capitulo ¢l Enfoque Constructivista en la Educacion.
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Constructivismo en la Educacién

Coll, Palacios v Marchesi (1990) desarrollaron la  postura
constructivista aplicada a las Ciencias de la Educacion. De acuerdo con ésta
postura aprendemos cuando somos capaces de elaborar una representacion

personal sobre un objeto de la realidad o contenido.

El enfoque constructivista constituye un marco explicativo que parte
de la funcion social y socializadora de la educacién, permite analizar las
situaciones educativas v es una herramienta para la toma de decisiones cuando

se va a planificar, realizar y evaluar la ensefianza.

La educacion escolar es el provecto social de una sociedad para sus
miembros jovenes v se desarrolla en una institucion social también. El
maestro tiene la funcién de instruccion v gestion de las relaciones humanas, lo
que supone un desarrollo global que incluye las capacidades de equilibno
personal, de insercion social, de relacion interpersonal v motnces. El
aprendizaje, como construccién personal, se realiza entre “otros”™ signuficativos

que se relacionan con el desarrolio.
La posicion constructivista del aprendizaje v de la ensefianza supone a
la escuela como mediador entre el alumno y la cultura, donde se le presentan

aspectos fundamentales para su desarrollo personal, no solo cognitivo.

El Aprendizaje Signiftcativg

Aprendizaje  sigruficativo  es  la  integracién, modificacién,

establecimiento de relaciones y coordinacidon entre los esquemas de
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conocimiento que a su vez tienen estructura y organizacion. . El alumno
conforma su conocimiento por diferentes medios y los organiza en su mente €n
esquemas de conocimiento. Lo real no se encuentra ahi sino la idea o
representacion. Por ello, se dice que el conocimiento es una representacion
personal de una realidad objetiva. Consiste de ideas utiles para interpretar el
mundo, en muchas ocasiones implicitas, que se manifiestan en la opinion, en
la actividad, en la anticipacién de situaciones, en la solucidn practica de

problemas, etc.

Para que el aprendizaje contribuya al desarrolio, se tratara que no sea
una copia o reproduccién de una realidad. Aprendemos cuando somos capaces
de elaborar una representacidon personal sobre un objeto o contenido que
pretendemos aprender. En el proceso modificamos los significados que ya
tenemos y hacemos una interpretacion individual de lo nuevo para peder

hacerlo nuestro.

Esta construccion de significados, en la que el maestro actia como
avuda, se adecua a los contenidos del curriculum escolar y considera los
conocimientos previos del alumno, lo que le dard sentido a la ensefianza. En el
proceso intervignen aspectos motivacionales, afectivos y relacionales. Para
que una tarea de aprendizaje tenga sentido debe cumplir al menos tres

requisitos:
un objetivo, qué se trata de hacer o porqué,

indicadores sobre cémo relacionarlo con otros conocimientos

v un proyecto general en ¢l que se puede ubicar.
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La Ensefanza de Calidad

Para hablar de calidad en la ensefianza consideramos a los maestros, al

curmiculum, al apoyo de las autoridades, la formacion permanente y la

organizacion de las escuelas. Una actividad de ensefianza-aprendizaje que

desarrolle los siguientes puntos se considerard preferente con respecto a otras

actividades:

Ll

10.
1.

12,

Se permite al alumno decidir como desarrollar la actividad y ver las
consecuencias.

Le da un papel activo en su reaiizacion.

Exige al alumno investigar ideas, procesos intelectuales, sucesos
personales o sociales y estimula el compromiso.

Obliga al alumno a interactuar con su realidad.

Pueden realizarla alumnos de diversos niveles de capacidad v con

“diversos intereses.

Obliga a examinar una idea en un contexto nuevo, concepto o ley que va
conoce.

Obliga al alumno a examinar ideas o sucesos que normalmente son
aceptados sin mas por la sociedad.

Coloca al alumno y al maestro en una posicién de éxito, fracaso o critica.
Obliga al alumno a reconsiderar y revisar sus esfuerzos iniciales.

Deben aplicarse y dominarse reglas significativas, normas o disciplinas.
Ofrece al alumno la posibilidad de planificar con otros la actividad,
participar y comparar resultados.

Es relevante para los propodsitos e intereses explicitos de los alumnos.

(Raths (1973} en Coll 1990).
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La actividad de aprendizaje estd mediada culturalmente. La cultura
confiere significado a la actividad humana, sin embargo hay que interpretar

sus signos v simbolos. En esto el alumno necesita ayuda.

Disponibilidad para Aprender v Sentido del Aprendizaje

La atribucién de significado es un proceso que implica movilidad a
nivel cognitivo: requiere revisar la informacién y aportar esquemas de
conocimiento para integrar una nueva situacién. Este proceso esta animado a

su vez por el interés o la motivacion.

Ausebel (1983) considera que, para realizar un  aprendizaje
significativo es indispensable que el alumno manifieste una disposicion hacia
¢€l, una disposicion para ir a fondo en el tratamiento de la informacion.
Entwistle, (1988; citado en Coll, Palacios y Marchesi, 1990 pp.29} menciona
que el alumno con disposicion al aprendizaje va a perseverar en el tema hasta

lograr un grado de comprension aceptable.
El alumno se muestra activo para atribuir significado cuando
selecciona informacién relevante, la organiza de manera coherente y la integra

con otros conocimientos que ya posee y que le son familiares.

El equilibrio-reequilibrio

Al comparar lo dado y lo nuevo, los esquemas cognitivos sufren
cambios que resultaran en el establecimiento de nuevos esquemas cognitivos y
relaciones. Cuando se toma conciencia del desequilibrio, el alumno puede

negarse o sentirse incapaz de superarlo, impidiendo el aprendizaje. Aqui
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intervienen aspectos de tipo afectivo y relacional. La posibilidad de tener
éxito en la resolucion de la tarea influye en la construccién del autoconcepto y
la autoestima. Cuando aprendemos estamos también construyendo una
manera de vemos a nosotros misinos, de ver al mundo v de relacionarnos con
¢l y este aprendizaje se realiza en la escuela. Necesitamos una explicacion

integrada sobre como funcionan algunos aspectos afectivos y de relacion.

Enfoque Profundo — Enfogue Superficial

Cuando ¢l alumno tiene un enfoque profundo busca a) comprender el
significado, b) relacionar ¢l contenide con los conocimientes previos, «c)
relacionar los conceptos con la experiencia cotidiana, d) hacer una relacion

entre datos v condiciones, y €) anaiiza la logica de los argumentos.

En un enfoque superficial solo se cumplen los requisitos, se busca
prever las posibles preguntas y el interés se desplaza del nicleo a la perifena.
Cuando en ¢l aula se le pide al alumno aspectos concretos, memornizades, se
fomenta un enfoque superficial y a la vez se desencadena la ansiedad en el

alumno.

En la medida en que el alumno construye significados sobre los
contenidos de la ensefianza, construye representaciones sobre la situacion
didactica, que se puede percibir como estimuladora o como abrumadora e

inalcanzable.
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Las representaciones de los actores

Tanto las expectativas como las atnbuciones funcionan en ambos
sentidos. Los factores afectivos, la disponibilidad y positividad influyen en la
representacion del maestro, en lo que esperamos, y también modulan las

Propuestas que presentamos.

En el curso de las interacciones que se desarrollan en la clase, se
construye una motivacidn intrinseca, que no es caracteristica del alumno sino
de la situacion de ensefianza — aprendizaje. Tapia y Montero (1990 en Coll et.
al) sefalan que el alumno que estd intrinsccamente motivado busca sentir su
competencia y auto determinacion al realizar su tarea y que éste no depende de

recompensas externas.

Un ejemplo de ésta situacion fue: después de terminar la sesion de
preguntas v respuestas y una vez que se les comentd que unicamente el 5% de
los mexicanos termina una carrera universitaria. un nifio de 6to. Grado

comentd: “3%! Yo voy a estudiar una carreral”.

Los alumnos buscan autonomia y se comprometen con el aprendizaje
cuando consideran que pueden tomar una decision para planear su trabajo vy
que pueden realizar esta tarea, ademas de conocer los objetivos que se

persiguen,

Conocimientos Previos v Aprendizaje de Nuevos Contenidos:

¢ Cdmo inicia un alumno un proceso de aprendizaje?
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a. Con una disposicion para realizar el aprendizaje que resulta de su
equilibrio personal, autoimagen y autoestima, de las anteriores

experiencias de aprendizaje, su capacidad para asumir riesgos y la

capacidad para pedir y dar ayuda.

b. Con capacidades cognitivas generales, estrategias y recursos que puede

usar frente a cualquier tipo de aprendizaje.

c¢. Con conocimientos anteriores sobre el contenido que influyen en la
posibilidad de entrar en contacto con el conocimiento nuevo, de establecer

relaciones,

La representacidn que tiene una persona sobre un aspecto de la
realidad se conoce como esquema de conocimiento. A este conocimiento se
tiene acceso por medio de la informacion sobre hechos v sucesos, la
experiencia persenal, las actitudes, las normas y valores. Estos esquemas
poseen distinta validez, o sea que estan adecuados a la realidad en diferente
grado. Puede haber un referente claro en €l conocimiento cientifico o ser de

naturaleza social v cultural.

Idealmente, €l proceso de ensefianza se basara en lo que el alumno ya
sabe. Se determinan con anterioridad los conocimientos previos necesarios
para cierto proceso de ensefianza - aprendizaje. Si no los hay, habra que
suplirios y organizar de manera que se¢ pueda abordar ¢l aprendizaje de

contenidos nuevos.
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Los Factores gue producen aprendizaje:

Los docentes tienen diferentes representaciones sobre el proceso de

ensefianza aprendizaje. Asi, lo pueden considerar como:

1. Conocer las respuestas correctas
Este proceso implica leer, preguntar, responder y calificar. Se considera que el

aprendizaje es la adquisicion de respuestas adecuadas.

2. Adquinr conocimientos relevantes
Aqui hacemos énfasis en la repeticién v el ejercicio para memorizar y

reproducir. Hacemos copia de fa informacion.

3. Construccion de conocimiento.
Elaborar una representacion personal del contenido a aprender por medio de
un proceso activo que tiene como base un conocimiento previo v reorganiza el

conocimiento propio. Establece relaciones pertinentes:

O Es un proceso de elaboracion personal
0 La actividad didactica facilita que la actividad mental se oriente en el
sentido de los objetivos.

O El conocimiento que se presenta esta inscrito en la cultura.

Las construcciones personales son estables, son compartidas por otras
personas y tienen un caracter implicito, se manifiestan en la opinidn, en la
actividad, en la anticipacion de situaciones vy en la solucién prictica de

problemas.
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E! objetivo de la educacion es modificar los esquemas de
conocimiento y esto supone una reorganizacion guiada por el maestro. El
ticne en cuenta que ¢l alumno posee ideas personales y les ofrece la
oportunidad de revisarlas y reflexionar en las nuevas alternativas. Una vez
que el alumno reflexiona, es importante que exprese sus ideas en términos
cientificos. El maestro ampliara la informacion esforzandose en el proceso de

compartir una actividad con el alumno.

Zonas de Desarrollo Proximo

El maestro ayuda en ¢l proceso de aprendizaje y es efectivo cuando
ajusta su ayuda a la situacidon y a las caracteristicas de la actividad mental

constructiva del alumno.

a. Tiene en cuenta los esquemas de conocimiento

b. Provoca desequilibrio, duda o modificacion en la direcciéon deseada con
retos que €l alumno puede abordar.

c. Esta ayuda implica desde la intervencion directa, la organizacion del
horario, espacio, agrupamiento, la seleccidn de contenidos, las actividades,
el material de apoyo y la duracidn de la sesion. Con su ayuda el alumno

avanza mas de lo que avanzaria en forma individual.

Vigotski (1979) propone la nocién de zonas de Desarroflo Proximo
{ZDP) para referirse a la distancia entre el mvel de resolucion de la tarea
cuando actta de manera independiente v cuando actua con un compafiero

experto. La avuda inicial de la ZDP serd de cardcter social v mas tarde se

realizard de manera independiente.



Los enfoques didacticos:

El enfoque constructivista no sefala formas de ensefianza
determinadas. sino que ofrece los elementos para realizar un analisis ¥
reflexionar sobre la practica de manera que se facilite comprender los
procesos. Se debe establecer la secuencia de los contenidos y establecer
unidades de analisis con relacion a la continuidad o no de los diferentes

contenidos.

La unidad de andlisis es el conjunto ordenado de actividades
estructuradas para conseguir un objetivo educativo. Indica la complejidad de
los elementos, el papel del profesor v del alumno. los materiales v su uso. ¢
influve también en parte en ¢l enfoque didactico que se aplicara para conseguir

¢l objetivo con mayor eficacia.
Cuando hablamos de ensefiar v aprender no siempre tenemos los
mismos referentes o los mismos objetivos sobre lo que es el ensefar o el

aprender.

Los diferentes métodos educativos consideran dos aspectos que son un

referente para analizar una propuesta metodologica:

1. Su funcidn en el desarrofle futuro de la sociedad. La funcion social

de Ia ensefianza.

2. Una interpretacién sobre como se realiza ¢l proceso de enseiianza -

aprendizaje.
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La concepcion ideoldgica va a justificar una imagen de la sociedad. del

hombre v de la mujer.

Los esquemas de conocimiento incluyen conocimiento de conceptos.
de procedimientos. valores, normas v actitudes. La naturaleza de los
contenidos va a propiciar el uso de diferentes estrategias, instrumentos y

medios necesarios para su aprendizaje.

a. Contenidos referidos a hechos (Requiere memorizacion por repeticion
verbal) Informacién sobre nombres. fechas. simbolos de objetos o
acontecrmientos particulares.

b. Contenidos referidos a conceptos v principios (Requiere comprension de
la actividad necesaria para establecer relaciones pertinentes entre los
contenidos nuevos v los elementos presentes en la estructura organizativa;
no es suficiente la memorizacion). Los aprendizajes sobre conceptos v
principios no se consideran definitivos pues la experiencia v las
situaciones pbsteriorcs van a enriquecer este principio.  Se requiere mas
tiempo para su aprendizaje.

¢. Contenidos procedimentales. (Se aprenden por repeticion, en contextos
significativos v funcionales. sin ser necesario conocer ni reflexionar en
las razones o el sentido de ellos). Son contenidos dinamicos, se aprenden
acciones v secuencias, se refiere a técnicas, métodos, destrezas o
habilidades.

d. Contenidos referidos a valores, normas v actitudes. Los procesos de
aprendizaje para estos contenidos abarcan a la vez los campos cognitivos,
afectivos y conductuales. El componente afectivo es sumamente

importante, aquello que la persona piensa. siente y como se comporta no
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depende solo de lo establecido socialmente sino de la relacion que hace

cada uno individualmente con ¢l objeto.

El caracter experiencial en un contenido conceptual se refiere a una

participacion activa del alumno en la construccidn de significados.
En una unidad didactica se trabajan varos contenidos en un tiempo
determinado, pero en ese tiempo los objetivos se dirigen a la adquisicion de

algunos de los temas tratados.

La evaluacién

La ensefianza y el aprendizaje comparten una misma evaluacion, no
son independientes,  Si se ofrece la suficiente variacién para ennquecer los
significados construidos se¢ incrementa la funcionalidad del aprendizaje. Los
criterios de evaluacion y los objetivos de ensefanza son complementarios. La
funcion de los criterios de evaluacion es concretar las intenciones educativas v

resaltar algunos aspectos prioritarios det aprendizaje.

El sentido y el significado en el aprendizaje es cuestion de grado.
Siempre habra la posibilidad de que no se puedan evaluar con los instrumentos
disponibies las relaciones que hayan establecido los alumnos. No hay limites
para el grado de significatividad que es posible en un aprendizaje. Siempre se
podran agregar nuevos significados o establecer nuevas relaciones entre ellos,

por elio solo se puede medir en grado.

Los significados se almacenan en la memoria formando redes de

significados relacionados. Mayor significado es igual a mas relaciones, mas
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amplias v complejas. Cuando el significado construido mantiene escasa
relacion con el resto de la estructura cognoscitiva, se olvida. El alcance v la

profundidad se van a manifestar al transcurrir el tiempo.

Relacionado con el conocimiento profundo o superficial nos referimos
a dos tipos de memoria en la cual se almacena el conocimiento. La memoria
mecanica es aquella en la que se hace una reproduccién sin cambios de lo
aprendido. La memoria comprensiva interpreta o representa contenidos a
partir de lo que va conocia. Permite utilizar el conocimiento cuando se le

necesita, aunque se trate de situaciones diferentes.

Los significados que se construyen en el aula estan en revision
permanente, se pueden deber a un aprendizaje posterior o solo a una

rearganizacidn por haber establecido conexiones con significados previes.

La evaluacion del aprendizaje se hard con tareas que se puedan
resolver a partir de diferentes grados de significatividad, puesto que ¢! enfoque
con que el alumno aborda la tarea no va a ser homogéneo ni dependera
exclusivamente de la situacion de clase o de los contenidos, sino que
intervienen la disposicidn, sus conocimientos previos, las relaciones que

establece v su percepcion de que €s necesana.



CAPITULO I
SEXUALIDAD

En el primer capitulo sefalamos que 1a adolescencia se caracteriza por
una serie de cambios corporales que junto con el crecimiento indican la
madurez del- aparmaio reproductivo y la sexualidad, por lo que se van a
desarrollar en este apartado los temas del Ciclo, los Anticonceptivos,

Enfermedades de Transmisién Sexual v Aborto.

Los problemas practicos de la sexualidad se relacionan con el analisis
de la conducta hormonal de los seres humanos con ¢l fin de presentarlos como
parte del desarrollo v sus diferentes etapas. pero a la vez se van a incluir en un

objetivo general mas amplio como es la definicion de metas a futuro.

Los alumnos de secundana aprenden en el curso regular de Biologia
los diferentes aparatos reproductores v el funcionamiento hormonal con
caracteristicas especificas, como la edad en que s¢ inicia la funcién
reproductora. el tiempo que se tarda en lograr la madurez de las células
sexuales v sexuadas que dan origen a la vida en los seres humanos, esto desde
una perspectiva biologica.  Ven también el desarrollo del feto durante el
penodo de embarazo, en ocasiones ven ¢l proceso de parto v se les mencionan
los diferentes medios para evitar el embarazo, dentro del tema de planificacion

de la pargja.
Cientificamente ¢l funcionamiento hormonal especifico del aparato

reproductor de la mujer ha sido el mas estudiado v ha inspirado diferentes

métodos de tratamiento para la fertihdad ¢ infertilidad que se basan en v
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exceden las funciones normales del organismo femenino. como han sido los

diferentes tipos de anticonceptivos.

Podemos decir, por comparacion, que los anticonceptivos se basan en
alguna funcién natural del cuerpo de la mujer v establecer las similitudes,
donde el desarrollo cientifico ha consistido en detectar la funcion, emularla y

prolongarla a voluntad.

E! texto al respecto para los alumnos de Medicina se conoce como
Williams Obstetrics 0 ¢l Williams v a continuacion se presenta un resumen
con el fin de preparar la clase de sexualidad en los aspectos relacionados con

ef Ciclo, los Anticonceptivos y el Aborto, asi como del Método Billings.

A.  El ciclo ovarico v las hormonas

Williams (1980) sefiala que la finalidad del ciclo es producir un dvulo
para que sea fecundado. A la vez, el endometrio (la capa que recubre a la .
matriz} prepara ¢l medio adecuado para que se pueda implantar y desarrollar el
dvulo fecundado. Este ciclo femenino generalmente dura 28 dias, pero tiene
variaciones que son consideradas normales, en ocasiones puede ser de 31 6 33

dias.

Para que se presente el ciclo ovulatorio se requiere de la coordinacion
de hormonas hipofisiarias que se logra cuando la mujer alcanza la madurez

sexual, La ovulacion es muy importante por diferentes razones:



1) Tanto el espermatozoide como el ovulo sin fecundar tienen una vida
limitada. Para que se lleve a cabo la concepcidn. la fecundacion debe
producirse dentro de las 24 horas siguientes a la ovulacién,

2) Para tratamientos de infertilidad., se debe hacer coincidir 1a relacidon
sexual con la ovulacion.

3) Para evitar la concepcion se deberd tener relaciones sexuales solo en
aquellos dias en que no esta cercana la ovulacion.

4}  La ovulacion sefiala el punto medio del ciclo ovarico v menstrual.

Con ¢l fin de determinar el momento de fa ovulacidn se registra la
variacion en la temperatura basal en una tabla. tomandola generalmente antes
de levantarse y se hace una grafica donde los dias del ciclo se anotan en ¢l gje
X'y los grados de temperatura en ¢l gje de Y. Se observara una elevacién en la
temperatura cuando rompe el foliculo ¥ con ello expulsa al dvulo hacia las
trompas. Generalmente y para un ciclo de 28 dias ésta elevacion se presenta el
dia 14 del ciclo. Para que la grafica sea Gtil y haya mayer grado de confianza,
debe elaborarse al menos durante dos ciclo seguidos y después vigilarse

regularmente,

En ¢l endometrio se observa Iz formacion del cuerpo hiteo que
produce progesterona v los niveles altos de progesterona avudan a probar que
ha ocurrido la ovulacien. Este ciclo tiene dos fases. Después de la ovulacién
s¢ presenta la fase de vascularizacion del cuerpo luteo (que se formé debido al
nivel de progesterona) y que madura en preparacion para la implantacion v
desarrollo del feto. Cuando el feto no implanta, a partir del dia 23 del ciclo, se
inician fos cambios regresivos. Hay supresion de la produccion de hormonas

ovaricas (estradiol y progesterona) que terminan en la menstruacién. En la

46



fase premenstrual el endometrio empieza a disminuir ¥ en éste proceso de

reduccidn se colapsan las glandulas v arterias en forma de sangrado.

La menstruacion es una descarga penddica v fisiologica de sangre y
residuos del iitero que se presenta a intervalos mas o menos regulares desde la
etapa de la pubertad hasta la llegada de la menopausia; es decir, inicia entre los

10 a 16 afios y termina entre los 45 vy los 50 afios respectivamente.

El cuerpo luteo de 5 dias (post-ovulacion) contiene la produccién
maxima de progesterona. Aun durante la gestacion el cuerpo liteo tiene un
tiempo de utilidad limitado pues la placenta va a producir mas adelante el

estrdgeno v otras substancias que necesita.
Las hormonas involucradas en el ciclo de la menstruacidn v la
gestacion estan reguladas por la adenchipdfisis a través del sistema hipotilamo

- hipofisiario.

B. Los métodos anticonceptivos

De acuerdo con la relacién anterior que describe los diferentes

momentos en €l ciclo, los anticonceptivos se van a dividir en:

1} Natural
a. El Método de la Temperatura que se basa en una grafica individual de
temperatura-dias del ciclo en {a cual se van a detectar los dias en que
hay fertiidad y en los que no la hay. Estos estan regulados por el
comportamiento hormonal v suponen ¢l establecimiento de un ciclo

con ovulacion a intervalos regulares. La temperatura se mide antes de
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levantarse y se ilustra en una grafica que serd parecida a la curva

normal cuande no hay problemas en la ovulacion.

Sin embargo, cuando la persona no esta ovulando va a
presentar una linea recta, sin elevacidn, Ocasionalmente se pueden
presentar dos picos, indicando que los dos ovarios funcionan en el
mismo ciclo. En ambos casos la grafica indica que se requiere un

tratamiento médico para normalizar su funcién.

El Método Billings se desarrolld en base al estudio de la produccion
hormonal v de moco cervical sobre la base del cual se van a detectar
los dias en que hay fertilidad v los que no la hay ademas del dia
“pico” o de ovulacién en una base diaria que no requiere de
regularidad en el ciclo, pues la medicidn se hara de manera periodica.

Se ilustra en una tabla de 28 columnas y 2 renglones.

John v Evelyn Billings (1992), cientificos de Australia, han
desarrollado desde 1980 estudios especializados para el tratamiento de
problemas relacionados con la reproduccion. Han establecido una
correlacion entre acontecimientos fisioldgicos del ciclo reproductivo
femenino y las observaciones realizadas en la vulva. Ellos integraron v
dieron aplicacion a los estudios realizados por diferentes

investigadores.

A través de la observacion del moco cervical, que se forma,
cierra ¥ desecha de acuerdo con [a produccidn de estrégenos en el
ovario, establecen una tabla de dias fértiles v dias no fértiles en cada

ciclo particular.  El moco cervical va a permitir el paso de los
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espermatozoides y trabajando en relacién de sincronia con la

produccion de un dvulo va a permitir 0 no que haya fecundacion.

Sobre la base de éstas observaciones se establecieron los
patrones de fertilidad ¢ infertilidad; el patrén de fertilidad es
cambiante mientras que el patron de infertilidad permanece invariable.
Ambos patrones obedecen al comportamiento hormonal y controlan la
supervivencia del esperma v la concepcion. Con ello se detecta la

informacton para:

a. Decidir embarazarse o posponer un embarazo.
b. Determinar el tiempo de fertilidad-infertilidad de un ciclo

c. Preseleccionar el sexo del nuevo ser.

Para utilizar éste método, conocido como el Método Billings
se utiliza una tabla con iantas columnas como dias del ciclo.
empezando ¢l pnimer dia de la menstruacion v con dos renglones; en el

primero s¢ identifican con colores distintivos:

Rojo para menstruacion
Verde para seco. El primer dia se forma un tapén con el moco
del cervix que impide el paso a los espermas. Cuando la mujer no

tiene actividad ovarica seguird de manera continuada éste patron,

Blanco para ovulacion. Cuando el ovario inicia la produccion

de estrogenos el moco tluido indica que ya hay fertilidad.
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Amarillo cuando aumenta la produccion de estrogenos en el

ovarig v s¢ produce el “pico”, la ovulacidn.

En los tres dias siguientes se forma de nuevo un tapén pero

deja pasar los espermas a fecundar al ovulo,

Verde de nuevo para dias secos.

En el segundo renglén de la tabla se anotan los patrones de
comportamniento: Seco, Hamedo. Combinado. Cuando el
comportamiento de éstos patrones se objetiva en tres ciclos se considera

constante v permite la planeacion.

El Método Billings se basa en los siguientes hechos:

La ovulacion se presenta solo un dia de cada ciclo

El dvulo vive en la trompa de falopte menos de 24 horas cuando
no ¢s fertilizado.

El esperma necesita de un moco fértil para sobrevivir

El esperma sin moco fértil muere pronto.

El esperma que encuentra moco fertil puede vivir de 3 a 3 dias.

La fertilidad depende de que hava ovulacidn y moco satisfactono,

O o0 a oo o

El desprendimiento de la capa uterina se presenta de 10 a 16 dias

después de la ovulacion.

2) Temporales
Los métodos que evitan la concepcion evitando [a union entre el ovulo y el

esperma, ya sea evitando la ovulacion o por impedirlo fisicamente.




Estos pueden ser orales. que consisten en diferentes dosis de
hormonas, estrogenos y progesterona que evitan que se presente la
ovulacién. No son indicados cuando hav diabetes, la dosis empleada
depende del comportamiento hormonal individual v del efecto que se
busque, correctivo, anticonceptivo, etc., por ello es preferible que sean

recetados por un médico.

Los dispositivos intrauterinos pueden ser de dos tipos, de material

inerte y que evitan que se¢ implante el huevo destruyendo el
espermatozoide v los que liberan alguna substancia como la T de

cobre.

Los contraceptivos intravaginales en forma de cremas, espuma vy

supositorios con dutacidn en su eficacia de 15 minutos a | hora y que

en la practica tienen resultados menos favorables.

El preservativo que impide el contacto directo entre los Organos
sexuales v por ello se utiliza para prevenir la transmisién de

enfermedades.

3) Permanentes
Estos son métodos quirargicos de esterilizacion definitiva tanto para el

hombre como para fa mujer.

Este método se solicita generalmente después de tener el nimero de hijos
deseado v el médico suele tomar en cuenta la edad, ocasionalmente se

emplea con fines terapéuticos.



En la mujer, consiste en aislar las trompas por medio de nudo, corte o

sutura. En ¢l hombre, consiste de una tncisién en el escroto que impide el

paso del esperma a partir del testiculo. Este se realiza con anestesia local

¥ €5 menos costoso, pero hay un periodo de una semana a varios meses

después de la operacion para que sea efectivo debido al esperma

almacenado en el tracto reproductor.

C. Aborto

1. Aborto legal y aborto no legal

Aborto es la terminacion del embarazo por cualquier medio antes de

que el feto esté lo suficientemente desarroilade para sobrevivir. Se ha

dividido prtmero en legal v no legal y se dice que s legal:

a)

b)

El aborto espontanco.

Cuando se presenta una expulsion espontinea del huevo por
diferentes causas, como pueden ser enfermedad, mala nutricion,
golpe o malformaciones. Casi siempre esta precedida por la

muerte del embnién o feto,

Hay sin embargo la posibilidad de que se trate de un aborto
incompleto v en esos casos sé hace necesario practicar un

procedimiento de [egrado.

£l aborto terapéutico
El aborto realizado con el fin de salvar la vida de la madre vy que

se diferencia de un parto prematuro para el cual la edad de



gestacion fluctua de las 20 semanas v/o 500g de peso en adelante,

sin ser exacto, en consideracion a las diferencias individuales.

¢} Elaborto solicitado después de una violacion
Este se practica después de obtener el dictamen experto del
médico y una vez que se sigue el procedimiento legal de hacer la

denuncia correspondiente,

El aborto por legrado o la infeccion pueden dar como resultado
infertilidad de la mujer cuando no se practica con ¢l conocimiento

experto.

Esta informacion es especializada para el profesional de la fertilidad
pero nos permite ampliar los conocimientos sobre ¢l organismo femenino, la
funcién reproductora y los elementos que confluyen para que haya

tecundacion o no.

Algunos estudios realizados sobre [a base del Método Billings han
permitido conocer el momento v los elementos que inciden y determinan el
sexo del embrion cuando la ovulacion coincide con el armbo del

gspermatozoide adecuado. (McSweeney 1976-1990).

A continuacidn se van a presentar algunos estudios relacionados con la
sexualidad v los adolescentes, iniciando con los que hacen énfasis en las
repercusiones de la sexualidad en lta adolescencia para continuar con aquellos
que mencionan la necesidad de dar educacidon sexual. Estas investigaciones
han encontrado que algunos temas son mas efectivos que otros, asi como que

hay desventajas relacionadas con la edad de la maternidad.
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Investigaciones Realizadas:

Diversas investigaciones se¢ han realizado tendientes a identificar
cuales son los factores importantes involucrados en la planeacion integral del
futuro del adolescente, esto es, incluvendo el comportamiento sexual no solo
socialmente aceptado sino mds conveniente para ¢l logro de metas y para tener

un mejor desarrollo.
L Investigaciones [nternacionales sobre Educacion Sexual
a. Desventajas de Madres Adolescentes

Geronimus (1994) determind que ta edad de matemidad afecta de
manera diversa el desarrollo del niio —hay una desventaja
socioeconomica para ambos, v —ellas tienen una escasa habilidad de

crianza.

Scholl (1994) establecié una correlacion entre la edad menor de la
madre y ¢l riesgo de parto prematuro v con ello bajo peso, lo que

representa una desventaja para el infante.

b. Eistencia de una “creencia personal” con relacion al embarazo en

adolescentes:

Farber (1994) encontrd una relacion entre clase, pero no entre raza v la
existencia de una “creencia personal” de ser invulnerable al embaraza,

sosteniendo por ello relaciones sexuales sin proteccion.



Brick (1991) encontrd “una creencia compartida por el grupo de edad”
sobre ta posibilidad del profestonal para interactuar v dar consegjo e
informacion pertinente que intfluve en su efectividad.  También
encontrd la existencia de creencias magicas sobre no embarazarse por

ser Jovenes o porque existe un locus de control externo.

Balassone (1989) evalud el uso de anticonceptivos en 76 adolescentes
menores de 17 afios por medio de entrevistas en la clinica v tres meses
después, Encontrd que la mitad habia descontinuado el uso de
anticonceptivos v que el 33% estaba en resge de embarazo no
intencional. [as razones para descontinuar el uso de los
anticonceptivos eran; -que percibian dafio a la salud. y —que pengaban
estar en menor nesgo de embarazo que otras personas. También se

relaciond con poca habiidad para resolver problemas.
c. Efectos de Diferentes Programas

Eisenman (1994} realizd un eswudico sobre los  valores
conservadores de la sexualidad titulado: Efectos de un Programa
de Abstinencia en las Actitudes de los Estudiantes. En éste trabajo
se tnvestigd la utilizacidn de materiales educativos para ensenar 2
los estudiantes a abstenerse de tener relaciones premaritales. Este
programa de abstinencia se impartié a 1800 estudiantes de los

grados 7-10 en el Estado de Louisiana.

Los resultados sugieren que los sujetos desarrollaron actitudes
conservadoras con relacidn al comportamiento sexual en cuatro

areas. Antes del curso 20% de los sujetos pensaba que se podian
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controlar los impulsos sexuales. Después del curso 30%. La
influencia que atribuian a la television vy peliculas sobre su

comportamiento en ¢itas s¢ modificod det 12% al 31%.

Antes del curso 36% dijeron que estaba mal tener relaciones para

los adolescentes no casados, después del curso 66%.

El 33% atribuyd beneficios a las relaciones sexuales después del

matrimonio antes del curso v después del curso el 38%.

Plotmuck (1993) considera que las politicas gubermnamentales
constituyen una parte importante del ambiente en que los
adolescentes exploran su sexuafidad v se conducen de manera que

pueden quedar embarazadas.

Las politicas que ofrecen servicios de planeacion y que facilitan el
acceso al aborto tienen efectos mas consistentes en el
comportamiento sexual de las adolescentes que aquelias que se

entocan a cambiar las actitudes personales o los valores.

Por otra parte, la avuda social puede ser un contra incentivo para
el matrimonio en las adolescentes.  Aparentemente las politicas
que ingjoran las oportunidades educativas v de ingreso de las
adolescentes contribuyen de manera indirecta a reducir el
embarazo v crianza en las adolescentes, pues los prospectos
gcondmicos las hacen creer que plerden algo al ser madres,

motivandolas a rechazar el embarazo.




(L.

Slonim-Nevo v Clark (1989) estudiaron 384 adolescentes de raza
negra y blanca para medir el uso y la descontinuacion de los
anticonceptivos orales encontrando diferencias por raza. v de
acuerdo con su conocimiento del momento del ciclo en que puede
ocurrir embarazo o no y fa asistencia a clinicas o medicos

particulares.

Estos autores encontraron que las adolescentes de raza negra que
conocen su momento de fertilidad v asisten a climicas de salud,

continuaban durante mas tiempo el uso de anticonceptivos orales.

[avestigaciones Mexicanas sobre Educacion Sexual

Pick v Diaz-Loving {1990} investigaron el Efecto de la Educacién Sexual
en las practicas sexuales y ¢l Uso dc Anticonceptivos de Adolescentes de
la Ciudad de México. Este estudio se realizo con 392 adolescentes de 16

y 17 afios. Se encontrd que, para los tres programas siguientes:

13 Un curso sobre educacidn sexual
No se modifica la actividad sexual o su inicio, ni el uso de
anticonceptivos o su acceso segin era percibido.

2} Una conferencia para dar informacion sobre la sexualidad, relactones
de pareja vy lugares de acceso a los anticonceptivos.
No se modifica el comportamiento sexual.

3} Una conferencia para dar informacién sobre prevencion de embarazo
v donde encontrar los anticonceptivos.

Se relacioné con el uso de anticonceptivos.



Los resultados globales indicaron que los tres tipos de programa producen

aumento en e uso de anticonceptivas.

Otros cstudios hacen un diagnéstico de la problematica psicologica de
la mujer siguiendo la teoria psicoanalitica o sus implicaciones sociales,

enfatizando la necesidad de dar educacion sexual.

Ledesma (1990) define que e la escuela donde se deben ofrecer
conferencias v mesas redondas de manera . de lograr que los
adolescentes tengan los conocimientos necesarios v la conducta

4

adecuada respecto al sexo opuesto v de ésta manera evitar errores.

Perez {1990) relaciono los conocimientos de los padres con la
educacién de los hijos por medio de uma encuesta realizada a 253
padres de familia v encontrd que a mejor nivel socio econdmico, de
educacion v de conocimientos sobre la sexuahidad, se daba mejor

educacion sexual a los hijos.

Burgas (1990) también serala la unportancia de la educacion sexual
que se¢ da a los hijos enfatizando los conocimientos de los padres para
poder enfrentarse al comportamiento sexual de sus hyos, el cual en
ocasiones les provoca angusha cuando se presentan a consulta con el

meédico.

En un segundo grupo se toman en cucnta factores del desarrollo
bioldgico, social v psicoldgico, puntualizando la identificacion sexual v los

roles asi como la imagen que tiene la gente de la madre soltera:
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METODOLOGTA

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Este estudio tiene la finalidad de conocer cuanta informacion
recuerdan los estudiantes sobre una conferencia de sexualidad impartida como
via de prevencidn para el problema de adolescentes embarazadas, qué
informacidn perciben que necesitan adicionalmente, asi como el tipo de

recuerdo que presentan: mecanico, comprensivo o nulo.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuanta informacién recuerdan los estudiantes un afio después de
recibir una platica sobre educacion sexual dingida a evitar el embarazo de

adolescentes?

;Qué tipo de recuerdo (mecanico. comprensivo, nulo) presentan los

adolescentes que asistieron a la conterencia?
¢ Qué informacion perciben los adolescentes que necesitan?

. Planteamiento de hipotesis

No se requicre por tratarse de un estudio exploratorio

2. Variables

a. Definicion Conceptual de la Variable Independiente
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Conferencia sobre Educacion Sexual. Platica entre dos o mas personas

para tratar sobre temas relactonados con el sexo.  (Diccionario de la

Real Academia Espaiola).

. Definicidon Operacional de la Variable Independiente

Conferencia sobre Educacién Sexual. Conferencia con duracion de

una hora que cubria los temas de: (Anexo 1)

L

L

Informacién sobre la conducta sexual de diferentes grupos.
{Presentacion de la diferencia entre costumbres y leyves como
normas implicitas v explicitas v comparacion de costumbres
nacionales con otros paises)

La procreacion.  (Peculiaridades det ciclo ovarco v del
comportamiento  hormonal que establece un momento de
fecundacion del ovulo v de infertilidad {(Williams Obstetrics
(1980). . Y E. Billings (1992)}.

Métodos Anticonceptivos. (Diferentes tormas de empleo de
anticonceptivos o abstinencia para controlar la fecundactdn v
evitar contagio de enfermedades (Williams Obstetrics (1980)).
Enfermedades de Transmusion Sexual.  (Infeccion. lesion o
virus que afecta a otra persona cuando se sostienen relaciones
sexuales v en dado caso al feto (Williams Obstetrics (1980)).
Aborto. (Terminacion del embarazo por cualquier medio antes
de que el feto esté suficientemente desarrollado para sobrevivir
(Williams Obstetrics (1980)).

Eleccion de la Pareja (libertad para aceptar o rechazar una
relacidon  (Adolescense, Philadelphia Child Guidance Center
(1994)),
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]

¢. Definicidn Conceptual de la Vanable Dependiente

1, Recuerdo. Reconstruccidon de la informacidén almacenada en la

memoria (Coll et al (1990})).

Tipe de Recuerdo:

a) Recuerdo Mecanico.  Reproduccion sin cambios de lo
aprendido. (Coll et al 1990).

b) Recuerdo Comprensive: Interpretacton v representacion de

contenidos a partir de lo que el sujeto va conocia (Coll et al
1990).

¢) Recuerdo Nulo: No recuerdo.

2. Necgsidad de Informacién: Interés o motivacion por nuevos

contcnidos de aprendizaje cuvo sentido v objetivo s¢ conoce.
buscando la informactén v establecer relaciones con conocimientos
anteriores asi como aclarar conceptos. (Coll et al 1990).

d. Definicion Operacional de la Variable Dependiente

Tipo de Recuerdo

Recuerdo Mecanico:  Respuesta a la pregunta ;de qué se tratd la
conferencia? v/o (qué significd para u?. donde solo menciona los titulos
de los diferentes subtemas tratados en la conferencia.

Recuerdo Comprensivo: Respuesta a la pregunta ;de qué se tratd la

conferencia? y/o jqué significd para 11?7 donde menciona en sus propias
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palabras lo que recuerda de uno o mas de los temas tratados en la
conferencia,

3 Recuerdo Nulo: Informe de no recordar ningin tema de la conferencia.

2. Necesidad de [nformacion: Respuesta a las preguntas jte gustaria

recibir otras conferencias? Y ;sobre qué temas? Donde menciona los

temas en los cuales esta interesado el alumno.

¢. Control de Variables

La presentacion de la conferencia ¢s siempre igual en contenido. orden v

apoves visuales.

3. Poblacidn v Muestra

Alumnos de nueve grupos de 6to. Grado de Primaria v de 49 grupos
del 1" al 3" Grados de secundaria en las localidades AGEB seleccionadas
sobre la base de los registros del Hospital General de Mexicali para el periodo
marzo-agosto de 1996. (Una localidad AGEB es un area geo-estadistica basica
que aproximadamente corresponde con las colonias registradas en el
Municipio, pero que hace una redistribucion con el fin de igualar en o posible

¢l nimero de habitantes que contienen),

Los grupos reciben la conterencia de acuerdo al programa que
establece la subdireccion tomando en cuenta sus horarios normales de clase v

disporubilidad. durante el mes de Octubre de 1996.



Muestra;

Son 78 alumnos de 3 grupos de 3° de secundaria asignados por la
subdireccion.  Estos fueron seteccionados por muestreo accidental, uno en
cada escuela secundaria ubicada en las dos localidades AGEB dende se

impartid la Conferencia sobre Educacion Sexual.

4. Disefio v tipo de Estudio

Disedio experimental de un solo grupo v una sola medicion,  Se trata de un
cstudio descriptivo sobre el tipo de recuerde. mecanico. comprensivo o nulo

con relacidn a una conferencia de Educacion Sexual impartida un afio antes.

5. Procedimiento

Con basc en la revision de los expedientes del Hospital General se decidio
impartir una conterencia ¢n las escuelas de las localidades, donde solo
contaban con escuelas oficiales. para lo cual se hizo contacto con las

autoridades de lan SEP vy con los directores de cada escuela v turno.

Se¢ estructurd la conferencia v esta fue presentada al Coordinador de Servicios

Educativos del Flospital, quien aprobd los contenidos.

La conferencia se presentd inicialmente a tres grupos piloto de dos
secundarnias, uno de cada grado, a quienes se les solicitd que hicieran
observaciones sobre los temas v contenidos presentados. A partir de las
sugerencias de estos grupos se amplid la informacion sobre el SIDA v se

incluyé el Método Billings.
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Se realizaron los matertales audio visuales en cartulinas alusivas a cada uno de

los 1emas que se trataron en la conferencia.

La conferencia se impartio en dos localidades AGEB clasificadas en el censo
de poblacion de 1990 v seleccionadas sobre la base del nimero de pacientes
adolescentes embarazadas que excedia ¢l promedio de consulta del resto de las

localidades para un periodo de sels meses, otras caracteristicas similares,

Se presentd la conferencia a 38 grupos utilizando las horas hibres de 3 gscuelas

secundarias v 3 escuclas primarias durante un periodo de un mes.

Aproximadamente un afio despuds de iniciar [as conferencias sc seleccionaron
tres grupos, uno en cada escuela secundaria, que en total fueron 78 alumnos
del 3er. Grado de secundaria v se les realizé una entrevista semiestructurada,

comao sigue:
6. Instrumento:
Cucstionario con las siguientes preguntas:
. ;. Recibiste una conferencia sobre Educacion Sexual?
Las preguntas para determinar el recuerdo de la informacion fueron:

2. ;De qué se tratd la conferencia? Y/o jqué significod para ti?

Las respuestas a estas preguntas se clasificaron como recucrdo

mecanico, recuerdo comprensivo o nulo.



Para determinar fas necesidades de informacion. las preguntas tueron;

Las respuestas a estas preguntas se clasificaron en;

3. ;Te gustaria recibir otras conferencias? jsobre qué temas?

Sexua-

lidad

Enferm

T Sex

Drogas

Des.

Humano

Anticon-

ceptivos

Aborto

Padres

Parto

Alcohol

Confiabilidad:

Las respuestas dadas por los estudiantes se¢ asignaron a cada categoria cuando

a juicto de la autora v dos jueces concordaban en qué categoria se ubicaba la

respuesta.

66



Resultados
Analisis de los datos recabados con ¢l instrumento:
Se realizd un analisis del contenido de las respuestas con el fin de
detectar una reconstruccion y elaboracién personal de los temas o la repeticion

mecanica de los mismos.

Se considerd recuerdo mecanico a las respuestas que son una

reproduccion sin cambios de lo aprendido, como:

“Recuerdo que nos hablaron del SIDA, v los anticonceptivos. Para

recapacitar sobre ¢l ciclo de la menstruacién™

“Para entender mas sobre las enfermedades, sobre todo del SIDA v

para aclarar dudas que tenia y que ahora va no tengo™.
“Recuerdo que nos habld de muchas cosas. Me sirvio para quitarme

dudas que tenia sobre algunas de las cosas de que hablé v pam

orientarme un poco sobre las enfermedades y las normas”.

“Nos dio onigntacion sobre los anticonceptivos. Nos dijo como se

utilizan ¥ las consecuencias que traian”,

“Recuerdo que vimos temas como ¢l aborto, el SIDA, de las parefas.

Me sirvio para entender 10 que no sabia”.
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Se considerd recuerdo comprensivo a las respuestas que sofl una
interpretacion v representacion de contenidos a partir de lo que ¢l sujeto va

conocia, como:

“Me sirvio para estar mas informada de lo que puede pasar a todos en
éste tiempo. Yo recuerdo que habld de la menstruacion y dijo que sia
los 15 afios no tenia su menstruacién tenia que ir con el médico a que

le pusieran un 6vulo para que apareciera la menstnuacion”.

“Sobre la menstruacibn, prevemimos de las  enfermedades de
transmision sexual v sobre ¢l aborto. Yo creo que me sirvid para

madurar. significé un avance sobre la nifiez”.

“La menstruacion. También ¢f SIDA como se transmite. El aborto
que no era legal y algunes abortos si eran legales. Como puedes elegir
a tu pareja, cual te conviene, cual no. Como planear tu futuro con tu

parcja’”.

“Que todo lo relacionado con la pareja serd hasta [a madurez sexual v

mental”.
“Recuerdo sobre el aborto. que el aborte no es legal en México, sobre

el SIDA como se contrae, la menstruacion y los dias que son fértiles.

Me sirvid para reflexionar v estar mas informada™.
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Recuerdo nulo, fueron algunas de las siguientes respuestas:

“Nada”. “Nada, ni s8”. o “No me acuerdo de nada™  Ortros

simplemente dejaron en blanco el rengldn.

Aqui se incluyen también respuestas sobre la situacidon en general sin

mencionar algun tema, como:

“Recuerdo que fue muy importante para nosotros”. ¢ “Recuerdo que

todos estabamos callados™,
Se hizo un andlisis de frecuencias para ver como se comportan los datos

relativos a las respuestas, que se presentan en la siguiente tabla v enseguida se

presenta la grafica correspondiente, No. | para ésta tabla:
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS POR TEMA SEGUN EL TIPO DE

RECUERDO

TIPO DE | NORMAS | CICLO | ANTICON- | ENF T.|ABORTO | ELEC. Yo
RECUERDO CEPTIVOS | SEXUAL PARE.JA
RECUERDO 2 20 9 13 5 4 41%
COMPRENSIVO
(32 ALUMNOS)
RECUERDO 6 17 L7 15 10 8 41%
MECANICO
(32 ALUMNOS)
RECUERDO
NULO

{14 ALUMNOS)
TOTAL 8 37 36 23 15 12 18%
Asistentes 78

Al e/recuerdo 64

AEBPUERTAR POR TEMA

HES A[—=—wECANICO
; —a—COMPRENSIVO

NORMAS ABORTO ELEC FaREIs

Grafica |
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En la tabla se puede apreciar que el 41% de los alumnos que asistieron
a la conferencia ofrece una respuesta que indica recuerde comprensivo e igual

cifra para recuerdo mecanico. El 18% de {os alumnos dicen no recordar nada.

Los temas del Ciclo, Anticonceptivos y Enfermedades de Transmision
Sexual contribuyen con el 79% de las respuestas que indican recuerdo

comprensivo y con el 67% de las respuestas que indican recuerdo mecanico.,

Considerando las respuestas de los 78 alumnos que si habian asistido a
la conferencia, el 14% dijeron no recordar nada v el 4% restante menciond la
situacion en gencral sin mencionar titulo de sub-tema alguno ni sus

contenidos, lo que da cuenta del 18% de alumnaos con recuerdo nulo.

En la siguiente hoja se muestra la tabla y-la grifica No. 2 donde se

muestra la frecuencia del tipo de recuerdo por ¢l numero de temas.
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RECUERDQ DE ACUERDO AL NUMERQO DE TEMAS

TIPO DE | UN DOS TRES | CUATRO | TOTAL
RECUERDO TEMA | TEMAS [ TEMAS | TEMAS
COMPRENSIVO | 20 7 1 4 32
MECANICO 11 6 1t 4 32
TOTAL 31 13 12 8 64

# TEMASTIPO RECUERDO
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Grafica 2
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En ésta tabla se puede apreciar que de 1o$ 32 alumnos que asistieron a
la conferencia v ofrecen una respuesta que indica recuerdo comprensivo, el

26% recuerda al menos un tema, y sobre el tema del ciclo en especial el 26%.

El 9% de los alumnos ofrece una respuesta que indica recuerdo
comprensivo al menos en dos temas (anticonceptivos v enfermedades de

transmision sexual).

El 2% de los alumnos ofrece una respuesta que indica recuerdo

comprensivo al menos en 3 temas.

El 3% de los alumnos ofrece una respuesta que indica recuerdo

comprensivo al menos en 4 temas,
Por otro lado, de los 32 alumnos que asistieron a la conferencia y que
dan una respuesta de tipo recuerdo mecanico, el 14% recuerda un tema, el 8%

recuerda dos temas, el 14% recuerda 3 temas y el 5% recuerda 4 temas.

Informacién adicional que les gustaria recibir;

Para apreciar qué informacion adicional les gustaria recibir se anotaron
los conceptos en una tabla de frecuencia de los termas mencionados.en mas de

una ocasion como sigue:
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INFORMACION QUE LES GUSTARIA RECIBIR

Sexvalidad | Enferm. | Dregas | Des. Humano | Anticonceptivos | Aborto | Padres | Parto [ Alcohal
T Sex
21 14 8 3 6 3 3 3

16

Grafica 3

TEMAA DE INTERES/FRECUNCIA

o Serushdag

WEM [rsee

QDisgas

A 0e1 Hum

& Anticangp

2 Andeld

-Fadies

arwi

W Aicon

(Una sola vez se menciono vandalismo, tabaquismo, amor, noviazgo, pandillas

y homosexualidad).
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Chu Cuadrada:

Se realizd un andlisis de Chi Cuadrada para comparar las frecuencias
en dos tipos de recuerdo, comprensivo y mecanico para los seis temas,

encontrandose una diferencia estadisticamente significativa.

X Signif. gl

Tipo de Recuerdo 14,97 0.005 3

Chi Cuadrada de la Bondad de Ajuste;

Se aplicé Chi Cuadrada de la Bondad de Ajuste para determinar si
existe una diferencia significativa en ambos tipos de recuerdo, comprensivo v
mecanico, siendo mayor en recuerdo comprensivo, v los temas mds recordados

fueron los del ciclo, anticonceptivos v enfermedades de transmisidn sexual.

Tipo de Recuerdo X Signif. gl
R Comprensivo 107.71 0.05 3
R Mecinico 77.33 0.03 3




Discusion de Resultados:

Considerando las Respuestas por Tipo de Recuerdo:

Se obtuvo un nivel aito de recuerdo comprensive v cuando se observa
cada tema por separado los temas mas recordados son el Ciclo,
Anticonceptivos y Enfermedades de Transmisién Sexual como se observa en

la grafica 4.

TIPO DE RESPUESTA PARA CADA TEMA

—e—MECANICO

—=—COMPRENSIVD

PAREJA NORMAS

Grafica 4

Se encontrd que tos estudiantes relatan mayor cantidad de recuerdo en
los temas que son ttiles para planear o pensar en su future. La diferencia entre

el recuerdo y olvido nos permite ver que el tema resulta de mucho interés en
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esta edad v que existe suficiente disposicidn para coadyuvar al aprendizaje.

{Ausebel)

Cuando no se ha formado una interpretacion personal sobre el tema se
puede pensar que esta presente el hecho de que hay informacién importante
que se podra buscar mas adelante y esto permitird aceptar otra informacion

relacionada posteriormente. (Coll et.al.)

Slonim-Nevo et al en 1989 encontré que la informacion sobre el
funcionamiento del propio cuerpo en la mujer resultaba en un indice menor de

embarazo de adolescentes pues no discontinuaban el uso de anticonceptivos.

Por ello se considera que los temas mas recordados son los mas utiles

para este grupo.

Es en la etapa en que se cursa la escuela secundaria cuando coinciden
el objetivo educativo que supone reorganizar con la guia del maestro los
esquemas de conocimiento v la etapa de desarrollo en que el adolescente va a

definir sus formas de adaptacidn vy seleccionar objetivos para su vida futura.

El papel de gestor de las relaciones humanas que tiene el maestro en el
campo del desarrollo personal de los alumnos se ve fortalecido con una
conferencia impartida por una persona experta, éjena al plantel que por ello
logra captar la atencién de los alumnos y con un planteamiento de anticipacion
de situaciones que pueden presentarse en la vida futura, los invita a reflexionar

sobre el tema.
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Hay que recordar que una campaiia de orientaciéon sexual se ve
siempre opacada por otro tipo de informacion que reciben a traveés de los
medios, donde provectan la vida sexual de los jovenes en otras.culturas, y que
tienen como objetivo al presentar el tema de la sexualidad capturar una gran
audiencia. El objetivo se logra, pero no se mencionan suficientemente las
consecuencias de tener relaciones sexuales sin informacion, como embarazo v

enfermedades, ni se hace énfasis en la prevencién o planeacion del futuro.

También es importante tomar en cuenta que en la pregunta sobre otra
informacion que les gustaria recibir mencionan en primer lugar el tema de la
sexualidad, lo que indica que existe la necesidad de tener mds datos adecuados
al nivel de conocimiento individual con los cuales formarse una estrategia y

orientarse hacia el futuro con mayor confianza.

Los estudiantes manifestaron asertividad en sus respuestas, expresando

con fluidez v de manera correcta sus opiniones en €l aula y en la evaluacién.
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Conclusiones:

Esta conferencia fue estructurada con informacion que habia
demostrado ser util de acuerdo con algunas investigaciones realizadas y que
los mismo jovenes solicitaron que se ampliara en algunos de los temas durante
el estudio piloto. Esto permitié captar su atencion presentando informacién
que les resultara interesante y a la vez fuera atil para propiciar la reflexion

sobre el tema de la sexualidad,

Se pudo comprobar una buena cantidad de recuerde aun cuando habia
transcurrido casi un afio de la platica y ¢llo demuestra que la seriedad con que

se desarrollé la misma fue debido al interés en el tema.

Sobre todo, cuando expresan su interés en recibir otra conferencia
sobre Educacién Sexual manifiestan su disposicion a profundizar en el tema.

(Entwistle 1988).

Es importante tomar en cuenta que algunos jovenes se acercaron en
pequefios grupos a preguntar sobre el SIDA o sobre algiin problema especifico
en el ciclo que no se habia mencionado en la sesidén general de preguntas vy
respuestas, por lo que el expositor debera estar disponible para éste tipo de

comunicacion.

La exposicién a diferentes medios, video, internet, block para hacer
graficas etc. ademas de la conferencia, en que se presente la informacion
relevante a su etapa de desarrollo orientada a tos objetivos futuros permitira
asegurar una mejor integracion de los esquemas de conocimiento con el fin de

que puedan manejar mejor el tema de la sexualidad con relacion a las metas.

ESTA TESIS NO SALZ
DE LA BIBLIOTECA



Limitaciones y Sugerencias:

En éste estudio se tuvo como limitacidn los recursos econdmicos con
el fin de hacer mas atractivos los auxiliares visuales en las conferencias o

presentar otro tipo de material

El tiempo fue limitado, pues los alumnos mostraron disposicion a
acercarse en pequeiios grupos después de terminada la conferencia, Seria
deseable que ¢l orientador diera éste tipo de informacion en coordinacion con

el psicélogo.

No se realizé una evaluacion previa sobre la informaciéon que se
incluye en la conferencia pues en el estudio piloto anterior se les pidié a los
alumnos su cooperacion —como jueces- para indicar cuales temas debian
ampliarse v se les informé que la conferencia estaba relacionada con el

enfoque de prevencion de madres adolescentes.

No se solicitd que anotaran ningan dato personal en la heoja de
respuestas siguiendo el mecanismo de la sesién -plenaria cuando se les pidio
hacer sus preguntas de forma andénima para evitar que sintieran pena al ser
identificados v a la vez buscando que preguntaran vy contestaran con toda

libertad.

Creo que seria muy util conocer como describen los jovenes los roles
masculino y femenino que han identificado tanto para su etapa como para el
futuro con el fin de tomarlos en consideracion cuando se les presente

informacidn sobre la planeacion de su vida sexual y su futuro.
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También es importante actualizar el tema del aborto con el fin de
manejar fos temas de interés nacionales. Es recomendable presentar con
mayor amplitud la informacion sobre anticonceptivos de emergencia siguiendo
una estrategia incluyente que no provoque fricciones debidas a diferencias

ideolégicas.

En general el tema de la sexualidad en los diferentes sub-temas
propuestos se presté para hacer pequefios talleres formativos o integrales con
el fin de profundizar en ¢l conocimiento y disipar dudas compartiendo las
experiencias con el grupo. Aqui seria importante asegurar también que los

temas y actividades sean incluyentes para las diferentes formas de pensar.
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ANEXO i:

CONFERENCIA SOBRE EDUCACION SEXUAL

A. ESQUEMA

d

L

Informacion sobre la conducta sexual de diferentes grupos.

A

B.

C.

D.

Normas: explicitas, implicitas
Enfoque Tradicional
Enfoque de Otros Grupos

Enfoque Modemmo

La Procreacion

A

B.

El Ciclo de la Mujer

El Método Natural

Los Métodos Anticonceptivos v su funcion:

A
B.

C.

Anticonceptivos Intemos
Dispositivo

Proteccion del Preservativo

Enfermedades de Transmision Sexual

A. SIDA
B. Otras enfermedades
Aborto
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A

B

. Definicion

. Aborto legal ¥ no legal

6. Eleccion de la Pareja

A,

B.

Atraccién-Empatia
Conocerse
Objetivos

. Responsabihidad Individual
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B. DESARROLLO DE LA CONFERENCIA
1. Informacidn sobre la Conducta Sexual de Diferentes Grupos

Los grupos humanos establecen normas que van a regular el

comportamiento de sus miembros. Las normas pueden ser:

Explicitas, como las leyes, que dictan una sancion para el transgresor.

[mplicitas. como son lfas tradiciones v las costumbres.

¢{Qué tradicion mexicana estamos celebrando/hemos  celebrado

recientemente”?
(Primera Cartulina)

Hace alusion a las leves v las tradiciones.

i Para qué se establecen normas en una sociedad?

¢Qué toman en cuenta los jovenes de diferentes grupos sociales cuando
deciden formar una familia, un matrimonio?
En algunos paises de Eurcpa los jovenes se independizan del hogar

paterno, se van a vivir juntos y solamente deciden casarse cuando planean

tener hijos.
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En Estados Unidos se considera que las relaciones sexuales entre los

jovenes son parte del desarrollo. Pero jen qué se basan para decidir casarse?

1. Terminar la carrera que quicren estudiar.

[S]

Lograr un nivel de ingresos.

Encontrar la pareja adecuada.

[P]

En México actualmente encontramos diferentes formas de pensar.
Hay un Enfoque Tradicional donde el hombre acostumbraba buscar

experiencia sexual en burdeles. La mujer debia permanecer en su casa,

(En qué nos basamos nosotros para decidir formar un matrimonio?
Algunas expresiones nos dan una idea de cual es nuestra razdn para decidir
casammos: en el Norte, cuando una muchacha llega a los 25 o 30 afios

decimos:
“Ya se le fue el tren” 6 “ya se quedd a vestir santos™: en el Centro o en
el Sur cuando se retnen a conversar las personas del lugar y pasa una

Jjoven podriamos escuchar “ya esta muy desarrollada”, o del hombre, “va

merece mujer . En estos casos nos estamos refiriendo a la edad.

Actualmente la mujer quiere prepararse v trabajar para cooperar con la

pareja v lograr un mejor nivel de vida para su familia.

2. La Procreacion

Aproximadamente un afio después de empezar a menstruar, se hace

regular el ciclo de la mujer. ;Qué es el ciclo? El ciclo es el periodo que
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transcurre entre una menstruacion v otra, en el cual hay un

comportamiento hormonal especifico:

La curva normal ejemplifica el comportamiento hormonal del
organismo femenino, indicando donde hay fertilidad, donde hay ovulacién v
donde no hay fertilidad en el ciclo de la mujer cuando ya es regular. $i
hacemos una tabla individual, podemaos ver si estan funcionando los ovarios de

manera alternada y s1 hay o no hay ovulacion.

(Segunda Cartulina)

Indicar la parte del ciclo en que hay mayor probabilidad de embarazo

373
372
37t
37
36.9
36.8
36.7
366
365

123456789 1101112131415 16 17 18 19 20 21 2223 24 25 26 27 28

Nosotros podemos medir la temperatura por la mafiana, antes de
levantarse, empezando el primer dia del ciclo para disefiar una grafica

individual y conocer el ciclo particular. (Cuando menos durante dos ciclos)
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El ciclo se instala en el organismo entre los 9 v los 13 aiios, tiene una
duracion de 28 a 33 dias v empieza el primer dia de la menstruacién que dura
de 3 a 5 dias. Se termina alrededor de los 43-50 afios. Durante el primer afio
puede haber irregularidades en la duracion del ciclo, pero debera hacerse
regular un afio después de empezar a menstruar. Si no se hace regular hay que

consultar al médico.

Cuando va es regular el ciclo de la mujer, entonces se puede usar
como control del embarazo ¢l método natural o ritmo, que consiste en que [os
pnmeros diez dias del cicle v los ultimos dicz dias del ciclo no hay fertilidad v

por lo tanto no habri embarazo si se tienen relaciones.

Al terminar el periodo fértil del organismo femenino, de nuevo se va a

descontrolar hasta que desaparece el ciclo.

Durante el ciclo, al mismo tiempo que aumenta ef nivel hormonal en el
organismo, se forman cilios o tegumentos en la matriz que descenderdn en
forma de sangrado cuando no hay fecundacién. Este es el origen de la

menstruacion.

También tomamos en cuenta ¢l dia en que se presenta la ovulacidn

para decidir €l sexo del nuevo ser.
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3. Los Métodos Anticonceptivos y su Funcion

Ademas del Método Anticonceptivo Natural, la ciencia ha desarrollado

otros métodos que podemos dividic en: Internos, Externos y Definitivos.

Internos: como las pildoras, las inyecciones, que tienen la funcién de

gvitar la ovulacion en la mujer manteniendo bajo el nivel hormonal.

Externos: como el dispositivo que coloca el médico en el cuello de ia
matriz v ¢l preservativo. Ambos tienen [a funcién de evitar que el

espermatozoide llegue hasta el dvulo. para que no haya fecundacion,
Definitivos: Vasectomia en el hombre y en la mujer Histerectomia.
donde s¢ impide el paso del esperma en &l hombre v del ovulo en la
mujer a través de los conductos naturales.

{Tercera Cartulina)

ANTICONCEPTIVOS:

El preservativo ademas de evitar que el hombre deposite el esperma en
la mujer, evita el contacto directo entre los dos cuerpos, siendo el método
preventivo contra el SIDA. —Se pide al grupo que defina qué es sida, como se

contagia, quien lo puede adquirir--,



4. Enfermedades de transmision sexual

SIDA: Diferentes variantes

Prevencion e Higiene cuando el enfermo esta en casa

Diferentes signos y sintomas

Otras Enfermedades:
Herpes
Sifilis
Gonorrea

Hepatitis

5. Aborto

Buscar con ¢l grupo la definicion de aborte.
{Cuarta Cartuling)

El embarazo dura de 7 a 9 meses
Aborto: Es la interrupcion del embarazo v puede deberse a:
Causas Naturales: Desconocidas, traumatismio, enfermedad

Intenctonal

Durante los primeros tres meses de embarazo se considera que un
aborto es seguro, después puede tener consecuencias sobre el organismo de la

madre.

En México solo es legal el aborto intencional cuando esta en peligro la

vida de la madre y cuando la mujer es victima de abuso sexual y se siguen los



tramites legales correspondientes; hacer la denuncia para seguir un juicio

donde el juez basa su decisién en la declaracion del médico.

Violacién significa sostener relaciones sexuales sin el consentimiento

de ta otra personal
6. Respuesta a las Preguntas Individuales

Los alumnos escriben individualmente las preguntas o dudas que
tengan. relacionadas con la sexualidad: lo que hayan escuchado v deseen
verificar o compartir. sus lecturas, etc.. independientemente que se haya
tratado el tema en la Conferencia o no. No anotan su nombre.

Debe insistirse €n que esta es und tarea individual v con sus
aportaciones pueden ayudar a resolver dudas que tiemen otros compaferos
también. Se van a contestar las preguntas frente a todo el grupo,

Las preguntas se contestan en lo posible una por una.

7. Eleccién de la Pareja

(Cartulina con la idea de una pareja que ve hacia el futuro v los diferentes

aspectos que deberdn tomar en cuenta).

Establecer la diferencia entre atraccién y empatia. trabajando con el

grupo.
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Puede existir una atraccion entre dos personas y cuando se conocen
mejor desaparece. Cuando una persona nos gusta infenNtamos CONOCEMos.
Para conocerse mejor es conveniente compartir actividades escolares,

recreativas, platicar v saber si buscamos lo mismo para el futuro.

Es deseable planear lo que quiero que sea mi vida como pareja v ser
honesto. También la pareja tiene derecho a aceptar o rechazar una relacion.

La responsabilidad por nuestra eleccidn es individual.

71 Mencionar que para continuar con sus estudios existen diferentes
organizaciones que ofrecen becas, plan de préstamos o medios turnos en
labores sencillas.

O Mencionar que los objetivos se logran de manera gradual.

1 Mencionar que ellos pueden dialogar con sus padres y discutir sus deseos

de estudiar algo para el futuro.
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