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INTRODUCCIÓN 

En nuestro país como muchos otros en vías de desarrollo. es muy 

reciente el hecho. de tomar en cuenta a los adolescentes como Í.J.n grupo 

con necesidades y cCJrocterfsticos propias. qu~ por lo tonto r~quieren de 

un apoyo especial. Lo. odole~;;encio' e~to enrnorcÍ:Jdo p('.)r .ulia se~ie de 

cambio~ físic<'.>s. cognitivos. >so~ioles. emCJcfi()lio'1e~; )f~ p~i~oiÓgi~os .. qu~ 
morcan el paso de transi~ión de 1(] into'ncici ;:; la' ~id~ aci::J1td. ;, · .. 

De ahí la necesidad CJp~emic:mte ci~ trat~r)~;,é.:fo~rna inti;.gral el 

desarrollo biopsicosocia1 de1 ado1es2er::í.i.~;';',:;;~c:ii;;¡~¡~''.~, un< en toque 

educativo. ayudóndole a identificar/ ~re~einir:~(dismiriuir" o'' evitar t.odos 

aquellas actividades que puedan co,:;d~ci;\6':6\;i:i,;c::l~~t6's'·qÍ.Je .influyen 

negativamente en su desarrollo p~iC::650Ci~1 Ei\;itClnciC>'pbrtc:l'¡'.1fo :unci bueno 
- - ·'.<;-'.' 

integración a lo sociedad. . ...... ·•+;~ ...... ''l>·c.':: 
Antiguamente se esperaba que }.JnCI c:ÍdÓlescerite sé c'é:lsoro y tuviera 

lo mayor cantidad de hij<:>s pa~ible; debici<'.> :;¡;grbri inc::li~e de mortalidad 
,.. '• ,._:--~'"°•---~· .. ,c.·.:;_,_-·;:.,;,·,~~/·'·····---·~,. e 

que existía en aquellos Úempos er1 la;; ¡:'.>,ébl°"ciórÍ:~i,rifc:mtH~ esto. en lo 

actualidad ha cambiado •.• ianto :e:¡;,;~ '~t'i:9~9i~U~ti.;s~6·ci~~encontrar 
embarazos durante el períodC> cÍe·la~·adolesce;:,cia'.~e é()risidera un grave 

problema social. pero a pesorcje "qUe ai'Í.o trcis año é'stos ;..'C.í) ~n c:iumento 

la población en general no se ha ;invo.'ucrodo porti<:ipoti'van,e:nte'. y a 

~~~~~:: ~~em:~:7;~~~::~:~ tC::=~~~;s~e~~e~o~fü~iEf t~~:t:·~.~~~: 
de vista sumamente. biológico que ; .difícilrnei'ite .atrcie la'.C,tenc!é>¡,· del 

adolescente. ':.··· 

De igual manera lo presión social del núcleo de amigos y hasta de lo 

familia (especialmente en varones) respecto al debut sexual. continuo 

involucróndolos. lo mayoría de las veces en situaciones de alto ñesgo en lo 
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que se refiere al contagio de Enfermedades Sexualmente. transmisibles. 

embarazos. SIDA. etc. 

De ahí que en la actualidad·:·:la impartición.de ·talleres o programas 

enfocados a la sexualida~ en Ía .;,dolesc.;.nC::ia. sea cada ;,,ez más 

necesaria. ya que se .ha enco'ntrC.cio que' é~t6s.;~C>n'bie~ ~eéibido~por la 
población adolesce~te·:::~'.·: .' "'·\··::.> ,' ,- '<'• e-~-: .-~;_. ~ ~ ':.<"-·> ' . .-~: .. 

Mediante un tallEOlrei'.;.ciC>1;3~~e~t~ ~rid.;~:r,t;C. ;i;i'.1u~6r ciC>~ci.;.' puede 
" • • ' • ~. < '> 'A·- .. :,c; ' '"" •<' '"• ' - • ' '• " • •d '• ,., ••: • "C, ' O 

~~~~:~. ~~1r°J,:S'. s:s ~t~t:~:=~>ftt:~~i1t~~i~f1t~~~:ÜJ~~s~~· t:t~:~;~a :e: 
rechazados·.º ·¡u;,gc:ldosY'/a que t'ó8oes'to'·~k./~l.JsC'it6. :en?0n>.arTlbiente 

completamente pÓrticipatÍvo . y ·. e1 •· diÓiogo e~ . i:>rinC::ipalmente entre los 

mismos ado1esc.,;·;,tes: óe este mC:>do n.:> ,;ó¡c,·;e; e~tC,íó invo1úérando e1 nive1 

cognosciÚvo sino también el afeé::tivo. • < 
Desafortunadamente mucha• de la ·información que obtienen los 

adolescentes es dada sólo de modo· unidireccional es decir mediante 

folletos. películas. exposiciones. librós;· .;;te,' qÚe sin duda son excelentes 

materiales didácticos. pero no bastan. ·de ahí la necesidad de 

complementarlos con diversas técnicas afectivo-participativas. que los 

involucren más. Dichas técnicas son una de. las principales herramienta de 

un taller. 

Mediante el trabajo que he . realizado en el Hospital "Juan N. 

Navarro" dentro de la clínica de .. la.adolescencia. tuve la oportunidad de 

observar que la sexuolidacl·'~s.l.J~ te'ma sumamente importante en esta 

etapa. los muchachos y ,:;;..;¿~c;e:;.;·~~· est.é:m'llenos de dudas e inquietudes. 

lamentablemente muclxl .. d~ 1C:Í' i~tC:>rmC:Íción acerca de lo sexualidad que 
·;:O.:--· -

manejan está deformado ... o·:·· . bien simplemente es escosa. 

Desgraciadamente por lo general en cosa no les hablan o se hablo muy 

poco de temas relacionados con lo sexualidad. en ocasiones por temor. 

vergüenza y porque no decirlo. también por ignorancia de los podres. 

l l 



Debido o que las característicos generales de_ la población 

adolescente del Hospital (problemas familiares, deserción escolar. 

actividad sexual precoz. depresión.· .. bojo outo.;stirria; necesidad de 

aceptación. rebeldía. etc.) pueden considerarse .de . .;,·lto . riesgo para 

incurrir en conductas que los. afe~tén, ;;n ~I árnbÚo ~exuCJI y reprod~ctivo, 
nace mi interés por llevar o cabo . un >rc::i1i.,;( de .. 5.;,{¡j~ s"exi.ia1 y 

Repro~~~~;;~·r::~: a:uo~e~=:~~~; lo: ~~~i~;~~~;Ó~ d~<ln~~it~~iones de 

Salud y más una como el i:iosp·Í~bl' PsiquiÓt~icb Infantil. ·~ 'Dr. Juan . N. 

Navarro". donde los odoleséeniés ~-.;n ~.;rt;;irnport.;,nte de; la ¿oblación 

total. creo es necesario crear un. espáé::io'porc/poder invitái-J() .. c::i refléxionor 

y analizar sobre todas aqu~11ci'~··: ifiqúiet'0des . relacionaé:lds · 'co;.,~> . su 

sexualidad. con lo que más .::;delante se esperaría. una disminúción en los 

estodisticas de adolescente~··embarazodos. contagiados de ·s1DA_: u· otros 

Enfermedades Sexualmente Transmisibles. 

Así que por qué ·--nC::> intentar preocuparnos por 0n_a_ eci.:...cc::Jción 

integral. lo cual ayudaría o preparar o nuestros adolescentes poro 

enfrentar los retos del día de moñona. Yo que el futúro· de nuestra 

sociedad está en ellos. 

\ ·?-.. 



RESUMEN 

La presente investigación se llevo acabo para observar cuól seña el efecto 

de un taller de "Salud sexual. y reproductiva'.' en. el conocimiento y las 

actitudes hacia la sexualidad en un grupo ::c:le. acié:.1escerites. ·donde el 

objetivo general ·era ··~I c~mpr~bar la e'fi~c;¿;; ~~ltaU~;; sÉo't;abajo con. 

una población de 16 · odolesc:er.tetc:;Le. acüc:lían 01 ;.;;:;;icia •. de c;ansu11a 

externo del HospiÍ~I · Psiq~i¿trico ¡~j~ntiÍ /~'.c);]','Ju~n · .. · N. •· N0vo~6... cuyas 
.. ,,_-.\' } ... ··-· i·:,:' -· 

edades oscilaban entré los. 14. y'; 18 ofios'. el muestreo fue proposilivo. con 
· .'-·. .- _ - :::-~ : -,. .. , ·::·,t~-- -, ·-e· -::- - - - - -

constando de 8 sesiones (Ane>Co;1 )~Se froió' de un diseño pre::posf~test con 

un sólo grupo. ~e. ..:.~ili~c:.r'On'.::ié:.s: instrl:lmentos·.é1 pri~:ra:1'ce·.1º e.sc:a1a de 

actitudes hacia la. se~t;.;lidad •· ~"~etitGJ~s<h~~¡d~0~Í~,s.1h;.?~¡;;~orados y 

aplicados pm Al~~r1(19;1 ); asl corno" u,,::.se9,~.~n~o; ~8:i; cuest.iBnario de 

Evaluación de Susan f>ick deWeiss. el al( 1995) 'q.J,.;.• se/en~uef"ltra en su 

libro "Planeando tu ,,;ida".· 1_vE>rJ\.'.i~xos ;·.,, :3J; _.;;lfi,'.,01 d~ 16 in..;~stÍ~ación se 

observaron combios"estadísticam~ntesi~nificb.tivc>i t6,'.,10 <;ln el .. nivel de 
. . . 

información como en las actitudes d.e los odol'escenles •. loque d"'mostró la 

efectividad del taller. 



CAPITULO 1 

ADOLESCENCIA 

1.1 Adolescencia. 

Etimológicamente la palabra adolescencia viene de ad: a. hacia y 

olescere de olere: crecer. Es decir. significa la condición y el proceso de 

crecimiento. que implica un proceso de crisis vital; de lcrisls. ~ue en griego es 

el acto de distinguir. elegir. decidir y/o resolver. a partir del cual se lograra la 

identidad personal. Así mismo. es un período que se inicia• con notables 

cambios biológicos y cuya duración es variable dependiendo de la_raza. el 

sexo. el clima y la cullura.(Aguirre. 1998) 

A la adolescencia se le ha visto como una etapa de crisis. pero hay 

que considerar que cada fase del desarrollo posee sus propias tareas a 

realizar. La adolescencia tiene una ubicación ontológico entre la niñez y la 

adullez; según su significado etimológico. es una .;,tapa de la v-lda':cuyo 
. . '_ . . , . -~. :'. . ' 

elemento sustancial característico es la aparición·. de Cambi6s _impo-rtántes 

tanto morfológicos como funcionales. Las mOrfológicos_ están_._n;>locionados 

directamente con el crecimiento corporal. y los-.f~n~~O~olE:S-:co~·-,~e1 nuevo 

funcionamiento glandular. Los gónadas han iniC:iá~o ~~ -fU~cio'nomiento 

dándole al adolescente una nueva fisonomía corporol.':sexUal y-emoCionol. 

Lo adolescencia en cuanto o su fose de desarrollo humano. tiene un 

punto de partida biológico y un desenlace psicológico y social. 

Desde el punto de vista biológico, _su inicio se manifiesta por la 

aceleración final del crecimiento y d"'.I desarrollo sexual secundario; y su 

terminación está indicada por la fusión de la -epífisis y la terminación de la 

diferenciación sexual. 

Desde el punto de vista psicológico. está marcada por una 

percepción de un nuevo Yo que concluye al tener una clara diferenciación 
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del Yo poro poderlo compartir con uno parejo (consolidación de lo 

identidad y capacidad poro tener relaciones heterosexuales esloble.s). 

Socialmente es un periodo de preparación, Intensificado poro lo 

asunción de un papel adulto y su terminoclór:i llego cuando lo sociedad le 

otorgo prerrogativas adultos plenos. y el joven asume un rol lo.borol y marital 

odullo. Pero lo nuevo meto impulsivo, lo capacidad de l:>ro~reor ·,.;.quiere 

para su satisfacción uno serie de requisitos - que deben·~ sOtisfaCerse. 

paralelamente. en el mundo externo. Existe ahora .un lmper;;¡ti;,Ó 'b1ó1Ógico: 

acabar de crecer; un imperativo sexual: ~eProduc-iíS~-;~:f'~-~ -~»:¡;,..:¡·p~,Ía.tivo 
emocional: evolucionar: un imperativo social: -~da:pi_o~~~{)~_~¿;!~P-~;Of~o 
familiar: independizarse; un Imperativo económlc'o: ·ser.·'outosuflcienie: un 

imperativo vocacional: realizarse en uno 

existencial: adquirir uno identidad: un i~~erat.t~6-~\:~-~ic$-;,:,óiJ~:6~·! ·p<?~:~er~ úna 

escalo de valores. organizados y jerorquiz;;dos, ·m;s,,:,o q(,.;. s~ vueiv.;.sólldo e 

irreversible. (Semmens, 1989). 

1.2 Aspectos biológicos de la adolescencia. 

Los cambios físicos se producen o todo lo largo ·de los años 

adolescentes. pero. lo mayoría adviene ol fin de lo infancia y o pri.nciplos de 

lo adolescencia. Esto se conoce como lo "fose de lo pubertad": Lo palabro 

"pubertad" proviene del latín pubertos. que significo "edad de virilidad". Se 

refiere al momento en que los órganos reproductores maduran y corrliénzon 

o funcionar. Lo expresión fose sugiere que lo transición desde lo infancia o lo 

odullez es relativamente rópido. 

Junto con las modificaciones de los órganos de reproducción 

aparecen cambios en el resto del cuerpo.. éstos a su ve~ originan 

ollerociones en los intereses. los actitudes y lo conducto del·. sujeto. El 

desarrollo físico continuo después de haberse alcanzado lo madurez sexual. 

pero en formo codo vez más lento y los cambios psicológicos y de conducto 

se hacen cado vez mós pronunciados. 



Aun cuando la pubertad es un periodo relativamente breve dentro de 

todo el cicla vital y es sólo una parte de la adolescencia. se divide en tres 

etapas: 

1. Prepubescente: Etapa inmadura en la cual suceden los ·cambias 

corp~roles ... Y __ ~~-~,-~~zc?. .. ~ · ~:_-d·~.~~r~911o~~e. ··¡6-~, c6ract~ríst~~~~· s~~uales 
secundarias o 1b~ ~c,~9;~ :fi~icos\:i0e di~tlngue,:;. o los ciós'.sE.í<os'. p(i,ro en 

la que todavr6. no se ha~e;orrolla·d~·la fu~clÓrl r~prC>dJc:to~a. 
2. Pubescen!.;: EtapÓ d~ madu~o.;lÓn ~~ lo cuol ;é p~,;dÚcen los ~élulas 

sexuales en l<:>s•·6~9Qnos:d~_:r~pr~d_1/cc:1~~;::p~~á e_n lé;J qu~ ª,únn'? se 
han completado los é:amblo_s:·e:órpÓ~ales :·. .. . . .•..• ' ... \ .. · 

3. Pospubes.;e111.;:, Etopc:J 'madur,c( er:i la' cua(. l<:>s, Órganos sexu.ales 

~:~::72n:s 1~~t~~:c~i~~·;f~i~t~l~~;c:k~t~!~i~t~s:~~n~1~~~~;.:St:~ 
bien desarrolladas. (Hurlock/1987)/ ;.: · , . ._ •· <> ~:·;•· :·, _:._>: ,.,, · ' 

Algunos de los cambios' oéurren"en)odos•~'los'niños y ;,fños.(aumento de 

tamaño. mayor fuerza y vigor); pero e_rÍ sC rT1ciyor ¡;•¿,·r;;;;; son ~rC>p1C>s de cada 

sexo. Las h-~rmonas d~s0ilC~d8-~0ñ -~.1os,·-~·6~bios.< éstOs -a su vez- son 

productos químicos de las gló;,dulm endÓ.;rinC:.;: (C~ai~. 1988). 

La secreción de las 'glá,;ciú1<:ls ' e'nciócrlnas·· estó estrechamente 

relacionada con un·.equilibrio·muy'.delicado·y·.·complejo. cuya conservación 

es indispensable . para . el:. crec.irnie:nto y. el funcionamiento normales. La 

hipófisis. se encarga de' la producción _de .diferentes hormonas. entre las más 

importantes se. cuentan la iior,..,:,_orla dE.I crecimiento. somatotropina y 

algunas ti·<?~mc:>nas· se_cundarias; -~st~s ultimas estimulan y regulan el 

funcionamiento de otras glóndulas. é:o.mo los testículos y ovarios. que son las 

glándula_s sexuales: 

Las glándulas sexuales cumplen dos funciones: producir 

gametos(espermatozoides u óvulos) y segregar las hormonas sexuales 

indispensables para el desarrollo de los órganos reproductores. Todas estas 

secreciones tienen un impacto 

adolescente. ( Aguilar y col .• 1998) 

emocional y fisiológico en cada 



Los sexos maduren o diferente rit'mo. las mujeres pasan de modo 

bastante uniforme por profundos cambios biológicos dos años antes que los 

varones. Más aún, se do muchísima· variación en lo toso de desarrollo entre 
• • • • - •• • ' L 

los miembros de un mismo s_exo.,-A1$Ur:a.(?s varones __ qúe'mc?~-~~-~:u:-\tar~io~ente 
quizá no muestren ningún cambi;:,.en t~nto. otros que.ii.;,nenia~ís.:n::.edod 
cronológica. ya habrán terminado· tC>da lo etapa··élel désorrollo. uno vez 

iniciada la secuencia_ de t~ _modU~~ción sexual. ·é~fa·P.r~-~~~s~···e~c·~r{;orden 
bastante fijo. 

Además del período de crecimiento rápido en lo pu6E..rtóé:I. ei\'eg.undo 

cambio biológico fundamental es el desarrollo del sist<;>mo·r.;,productoi. En el 

hombre, lo .Primero indicación de lo pubertad es el. crecimiento acelerado 

de los testÍculos y el escroto. Aproximadamente un añ·o· mas . toiéle. se 

advierte u,.;·creclmlento acelerado en lo tallo y en el pene:cori'ún désorrollo . '. ;· ... 

concomitante de los vesículas seminales y de lo· próstata.· Mientras· tonto 

entre et desarrollo del testiculo y del pene. empiezo a. aparecer eLvello 

púbico(en formo de rombo). pero no alcanzo su crecimiento pleno' hasta 

que se termino el desarrollo genital. Otro cambio típico de este"p_;;rlCldo . es 

lo creciente actividad de los glándulas sebáceos (productoras de' groso) y· 
. . . 

sudoríparas. lo cual do origen o nuevos olores corporales y· a·:·problemos 

cutáneos. (Croig. 1988) 

Uno de los cambios más importantes del hombre.es 1¿,·prese:~cÍc;'°de lo 

eyaculación. que indica que a partir de ese momento pUed·e:··~mbOíOzcJr a 

una mujer si tiene contacto sexual con ello e,n el perlod,o. fért1CL0 rri'()yorío de 

los hombres tienen lo capacidad de reproducirse dÚror:i,fe .:• toélá :su vida. 

(Aguilor y col.. 1998). ''·· ·· · .•.· :···<·· , 
En las mujeres el incipiente crecimier:ato de los senos su.efe:se_r .. ·:·~:UnC:i~e no 

siempre. lo primera señal de que se ha iniciado lo pub.ertC>d •. ;Al.mismo 

tiempo se observo el crecimiento del útero y la vagina. así como un aumento 

en los dimensiones del clítoris y los labios genitales. Lo 

menarca(menorquia)que es la primera menstruación. posiblemente sea la 

señal mós impresionante y simbólico del cambio~ De igual modo que en los 



hombres se observa el crecimiento y distribución del vello púbico(en forma 

de triangulo invertido), se redistribuye lo graso lo que provoca un 

redondeamiento de la figura. ensanchamiento de la pelvis. crecimiento de 

vello en las axilas y aumento en la secreción de las glóndulas sebóceas. 

Conforme el adolescente se ocostumbra o los cambios: empiezo lo 

preocupación por su apariencia. el deseo de poseer un cuerpo más 

atractivo y lo fosclnación por la moda. Al finalizar la adolescencia debería 

existir una aceptación del cuerpo y por lo tanto una imagen corporal 

satisfactorio y una adecuado autoestima. (Aguilor y col .. 1998). 

1.3 Aspectos pslcosoclales en la adolescencia. 

Lo adolescencia es un periodo de cambios rópidos y notables. no tan 

sólo de maduración física que Incluye la capacidad de reproducción. sino 

que también se observa: 

·:· La· maduración cognoscitivo que es una capacidad que se va 

desarrollando para pensar de manero lógica. conceptual y ~uturisto. 

·:· El desarrollo psicosocial que refleja una mejor comprensión· de uno 

mismo con relación o otros.(OPS.1992. cit. en Monroy, 1994) 

Aunque Independientemente. cada órea se vincula. el desarrollo en 

general y el psicosocial en particular tienen un lugar dentro del contexto 

social y es cuando el adolescente debe lograr paulatinamente la identidad. 

lo intimidad. la integridad y lo independencia tanto física como psicológica. 

Florenzano(1988} maneja que las diferentes tareas que deben 

enfrentarse durante la odolescencla(en el ómbito urbano}. pueden 

agruparse en diferentes fases o subetopas codo uno con una duración 

aproximado de tres años. lo que puede variar de acuerdo o las variables 

personales y/a culluroles que intervengan a lo largo de dicha transición. 
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ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLÓGICO. 

ETAPAS INDEPENDENCIA IDENTIDAD IMAGEN 

-Menor interés en los -Aumentan -Preocupación por 

padres. habilidades los cambios 

Adolescencla -Intensa amistad cognitivas y el puberales. 

temprana con adolescentes mundo de -Incertidumbre 

(10-13 años) del mismo sexo. fantasía. acerco de su 

-Ponen a prueba o -Estado de apariencia. 

la autoridad. turbulencia. 

-Necesidad de -Falta de control 

privacidad. de los impulsos. 

-Metas 

vocacionales 

irreales. 
. · · . 

-Periodo de máximo -Conformidad -Preocupación por 

interrelación con los con los valores lo Op~~encia~ 

Adolescencia artes y del conflicto de los pares. ~Deseo de poseer 

(14-16 años) con los padres) -Sentimiento de un cuerpo más 

-Aumento de la invulnerabilidad- atractivo y 

experlmen loción -Conductas fascinación por la 

sexual. omnipotentes moda. 

generadoras de 

riesgos. 

Adolescencia -Emocionalmente -Desarrollo de un -Aceptación de la 

(17-19 años) próximo a los sistema de imagen corporal. 

podres. o sus valores. 



valores. -Metas 

-las relaciones vocacionales 

Adolescencia intimas son reales. 

(17-19 años) prioritarios. -Identidad 

-El grupo de pares personal y social 

se torno menos con capacidad 

importante. de intimar. 

(OPS, 1992. cit. en Monroy, 1994) 

La estabilización de la personalidad no ,se logra· .si.n .antes pasar por 

cierto grado de conducta "Patológica", la ·.cual, puede ·'considerarse 

Inherente a la evolución "normal" de !Ocio adol.;.~cent'.;.; p<:);'í.; mi~.;, o hablar 

de una claro división entre lo normal y 1é:."pCltoÍÓ~ico''.,ir\estb etCl~a de 1CI vida 

resulta difícil. encantróndose así como onb~,r;.::'.;1'lci8;.;;.;.;,e:;1;;;'ci~ u;.; ;,,quilibrio 

estable durante el proceso adolesc.;;~t.;. (Ab.;;;<:>st0~('1~a9;·,Fr.;.ud: A. y col •• 
1972). '' •é: '" ,·:: ., .. 

Como porte del proce~o\~si661Ó~ic;; ,~br: ;;'1. ~ual atraviesa el 

adolescente existen ciertos- mc-·~it~St~~:¡~-ry-~~-,'..~b~~-~ab·ie~-:; ~-u~- se señalaron 

brevemente a continuación: 

Búsqueda de sí mismo y de la Identidad:, El' póder llegar a utilizar la 

genitalidad en la procreación es un hecho biopsicodinómico que determino 

una modificación esencial en el proceso del logra· de la identidad adulta y 

que caracteriza la turbulencia e inestabilidad de la identidad adolescente. 

En esta búsqueda de identidad. el adolescente recurre a las 

situaciones que se presentan como mós favorables en el momento. Una de 

ellas es la de la uniformidad. que brinda seguridad y estima personal. 

Ocurre aquí el proceso de doble identificación masiva, en donde todos se 

identifican con cada uno, y que explica, por lo .menos en parte. el proceso 

grupal del que participa el adolescente. 

Dentro de esta búsqueda. se llega a percibir como única solución el 

buscar lo que Erikson ha llamado º uno identidad negativo". basada en 

identificaciones con figuras negativas reates. Es preferible ser alguien 



perverso. que no ser nada. También dice que este período de 

experimentación es una etapa donde los odolescentes e.nsayon diferentes 

roles. identidades. personalidades y formas de comportarse;· con. el fin de 

asegurar la necesidad interna e iguoldad social qÚe es el'puente entre.lo 

que el adolescente es y eri lo que pronto' se C:o·n;;;ertiré? Sin'·est·_,;: período. el 
·- '~- ·: .-'· .,_. --:- ;•. -~>-

desarrollo de la identidad de los adolescentes puede retrasarse; 

También algunas exploraciones de idéntiétc:ld llevc:lri· c:J· conductas y 

consecuencias negativas. como la promiscuid~.d ~e~;Jc:lt.:•.c:lbu~·cLde drogas 

y/o alcohol. delincuencia, depresión, suicidiO y émbaroZo. ·:_;:~:'- --· 

De igual manera pueden presentorse · : .. iden.lidé:ide.s': transitorias. 

ocasionales.º circunstanciales. adoptadas. sucesivc:l 6 si,,:,~lló~eCJ,:,:;e;,te por 

el adolescente ségún las circuristariclas en las ·que> se \'encúeritre;·· así mismo 

los cambios corporaies.··,:,6 sólo.son percibido~ e~te;rio;~·.;'n1e::sin"O'también 
como una sensm::ió,, ge;nerc:il de tipo frsi6o. ~lie part0;t:>6~ l~uc:ilmente al 

adolescente •. 

La tendencia grupal: Setransfieré é:.1 grupo ·g;(:,~ ~a~e::<:i<;; la dependencia 

que antes marÍterifa. con 1c:i'tami11a'; y ei ~ri:ipb0 ap6rece ·ºc.i ,;;;,'1~mo tiempo 

como contenedor de las ansiedades de sús integrC:...;té~: 
Necesidades de Intelectualizar y fantase.;r: la inte1ectuoiÍzaci6n·· Y.la fc:intasía 

son formas. típicas del pensamiento acl.:,iescente. pueden' ser co~siderados 
también como mecanismos defensivos frente; a la imposición ·de la realidad. 

de renunciar a los aspectos infantiles. lo que obliga'ª'· adolescente a recurrir 

al pensamiento para compensar las pérdidas que ocurren dentro de sí mismo 

y que no puede evitar. De ahí la necesidad 'de :réfugiárse · en el mundo 

interior. "Un autismo positivo" desde la pe~pe,;tlva de· AberCJsturi •. ~·que lleva 
,· •;. . '· ' 

a la preocupación por principios éticos. filosóficos. s.ocia.les. ~te" (Aberastury. 

i989). 

La intelectuaiización tendría por función ligar 16s fenÓrrienos instintivos 
···_-. .... - .. ·'.'·' .. ·. .. 

con contenidos ideativas. para hacer1~s aCcesiblá~ a _10 cOnciencio v tóciles 

de controlar. Se considero al oscetism·o como· un rriecanismo de defensa 

característico del adolescente; ya que al temer mós a_la.cantidad que a la 
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calidad de sus pulsiones. opto por establecer prohibiciones sumamente 

estrictas. que pueden extenderse a necesidades físicas . cotidianas •. evitar 

contacto con personas de su edad. música. bailes. indumen~aria atroc:tivo. 

etc. El ascetismo puede también cambiarse súbitamente por una entrega a 

excesos pulsionales sin restricciones ( Freud. A. y col .• 1972). 

Las crisis religiosas: El adolescente puede presé·n·tarse · . como ateo 

exacerbado o como un místico fervoroso. lo cua1·canstituiríá'IC'.JS posiCiones 

extremas. También puede aparecer la preocupación metafísico. 

Desublcaclón temporal: El adolescente convierte el tiempo en presente y 

activo. como uno formo de manejarlo. A veces los urgencias son enormes. y 

los postergaciones aparentemente irracionales. 

Evoluclón sexual desde el autoerotlsmo hasta la heterosexualidad: Esto se 

refiere principalmente a la oscilación entre lo actividad masturbatoria .y los 

comienzos del ejercicio genital. 

Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones. de conducta: La 

conducto del adolescente está dominada por la acción. que constituye la 

formo de expresión mós típica en estos momentos de la vida. en que hasta el 

pensamiento necesito hacerse acción paro ser controlado. El adolescente 

no puede mantener una linea de conducta rígida. permanenle y absoluta. 

aunque muchas veces la intenta y lo busco. Otro indicio de 11normalidod'\ 

se observo en la labilidad de su organización defensiva. 

Separación progresiva de los padres: Constituye una de las principales 

tareas. concomitante a la identidad adolescente. pues en el grupo 

encuentran lo seguridad necesaria. Esto puede ocasionar problemas o 

discusiones entre padres e hijos~ al negar los primeros que sus hijos están 

creciendo. 

Constantes fluctuaciones del humor y el estado de ánimo: Estos se 

relacionan con un sentimiento de ansiedad y depresión vinculado o los 

duelos. Los duelos son un conjunto de representaciones mentales que 

acompañan a la pérdida de un objelo(persono. estado. coso) amado. La 

pérdida del objeto al cual se estó afectivamente ligado. produce un 
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"desgarro yoico". una depresión ligada o los sentimientos de culpabilidad 

par lo pérdida. 

Los momentos de duelo más importantes. a lo largo de la· adolescencia. 

pueden ser cuatro: ::._. ,-_ :_:. __ ,._ .. _ :. 

1. puelo ante la pérdida de ta Infancia (11 o 12 olios Óp;C>~-l qlJe incluye: 

a) Duelo por lo pérdida del cuerpo info~tn y.t;} olJ.iáio po/iC> pérdida de 

los padres de la infancia. \/::·. ''•';\ :. ·· .•· .· 

2. Duelo por la pérdida del grupo de pares (15 ·cij 6''~f.C>s). q'lJe incluye: 

a)Duelo por la pérdida de la grupalldad.Y.'bJ·.oJ~ío'·pc;¡ó. IÓ ~ef~rencia 

3. ~:::s::~:'·la pérdida de la libertad adq1áL~:L~L·2i~24•años), que 

incluye: a) Duelo por la pérdida de la libértod(pa;eja
1
)y ¡:)) oJetÓ por la 

libertad corporal. ,, '--~.::~\:>·.~;_~;~>·:_~:::·;·::> _.·::}~,- ·'~ ~·:'.:·,_·¡ ·"' · 

4. Duelo por ta pérdida de la casa Paterna/q1.ieinch.lye: CI) DGetó por tci 

pérdida de la protección patern;,, b.);.D'íJ'~tc;:;¡;c);'\ia•é'pé~did.;, .de la 
soltería. • ... ;< ~~i•g; •.:.;-$;• /~'. 

La intensidad e importancia de estos ci0~1.;l:~~;¡;!i{5~~Ó~Ías'pérsonas y 

las circunstancias. Generalmente. estos dU~_~ó~ :~-,~-~~~,~ci;,~~-~-6:· momentos de 

crisis y cambio, en las que se hace potenie. IÓ vái¡;:;·c:i2b1ritomatologío de lo 

depresión (enlentecimiento motor. inhibición. y r.al(;:, :cie·6c:>.ncentración, bojo 

autoestima y hasta deseos de muerte). 

Lo elaboración de estos duelos····se realiza mediante lo 
' .· .. -·: ... 

experimentación consciente del luto. racionalizando y verbalizondo lo 

pérdida. La no superación de estos duelos conduce a un estado de 

frustración que se resuelve. bien con agresión(conductos agresivos. 

automarginación. etc) o bien como :-disforio(onorexio. postración. 
. . <-··"·. 

pensamientos de suicidio. etc).(Aguirre •. 1998) 

El repliegue autista se m.éúiifiest~;·'como sentimiento de soledad. 

frustración. desaliento y aburrimiento. Durante este repliegue. el adolescente 

se prepara poro la acción y elaboro. constantemente sus vivencias y 

fracasos. Cuando el adolescente sumergido en la más profundo 
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desesperanza. logra superar y elaborara su duelo. puede proyectarse en 

una elación a veces desmedida. Si los intentos de la elaboración fallan. los 

cambios de humor pueden aparecer como microcrisis moniacodepresivos 

(Aberastury. 1989). 

Durante la adolescencia no sólo se reedito lo conflictivo edíplco. sino 

que ademós se do un resurgimiento .. de tendencias pregenitoles. 

fundamentalmente en lo primera etapa. Según Ano Freud ·(1972), aunque en 

este periodo .. los tendencias genitales son predominantes. los intereses orol­

onales retornan o lo superficie y pueden manifestarse en lo aparición de 

impulsos agresivos. crueldad, aumento del hambre, voracidad y en el hecho 

de que los hóbitos de limpieza cedan al placer de lo suciedad y el desorden. 

Los formas reactivas desarrolladas antes de lo odolescencio(asco. pudor. 

vergüenza. compasión) también amenazan derrumbarse. pOr lo- que además 

de las tendencias exhibicionistas. pueden aparecer ocasionalmente. lo 

brutalidad y la crueldad o los animales. 

En resumen hacer hincapié en que durante Ja odolescenciÓ Se" logra 

lo estructuración de lo identidad personal. no significó qu.¡,;~¡.¡'c,'d'61E;5~ente 
carezco de ella. sino que esta 
antes presentados. '> .· ·~~:.' ¿:)~,': 

La adolescencia. aunque no necesariamente es:s;~µpr~·~¿n'~~~rfodo 
de gran estrés. es como yo se describió, un tie,.,.;p;; c:Íe C::cimbi.;s fí~ico~: de 

definición del rol sexual. momento en que oporeéen c~;,.,t;¡.;5 i:>siéa'1ógicos 

en la persona al definir sus propios valores éticos: la bÚsqued~ Cie lo.~oluclón 
teórico de los problemas trascendentes y de c:iqC~,ll.;s":,a:.1as:_d0ei:se'v-E:>ió 
enfrentado a corto plazo como el amor. lo libertod.'.;1 m'btri.:nonio, IÓ- reilgión, 

etc .. así como un interés de conocer la sexualidad, éon Íod.; lo'cuol se do lo 

formación de lo identidad. osi como Ja maduración· _del individuo. 

(Aberostury, 1989). 
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1.4 Los adolescentes en México 

En México, el censo de 1990. indica que el 12 % de la población total 

se encuentra 49n.tre los~.º'>' ,14 años(l0,175;510 adolescentes) y el 13 % entre 

15 y 19 añC>s(l0,620,,185 adolesc;ent.es). De estos, el 14%(3,390,498) de 10 a 14 

y el 13%(3,136;6]'.5¡'C:ti:.15a19 añosestón en óre;;,s r;Jrales. 

De 16~ Íó~.;,n;;;~ e~t;.;, 1 S ~ 19 añcts el 49 .7% d.; 1C>~vCl~or1es y el. 53.9% de 

las muje.res.~óloestúdian;'el 31.8% de.Jos varones y el 14.3% de las mujeres 

sólo trcibajant.:.í í'ó% de los varones y el 4.5% dé las mujeres trabajan y 

est..;diari. v'..'e1•5:53>"cie. los varones y el 27% .de las mujeres ni estudian ni 

trabaj.;n (MCln;oy;í994í. . . 

E112% de IÓs JÓvenes de 15 a 19 años estón casadas y el 6.3% en unión 

libre. El.4.4%.d.e los varones estón cosadosy el 2.3% estón en unión libre. Es 

importante señalar que el 17.1% de las mujeres de 15 a 19 años de área rural 

están casadas. en comparación con el 9.9% de las de órea urbana. 

Con relación a la sexualidad adolescente la tasa de fecundidad del 

grupo de 15.-19 años es de 132(10.1%).Para 1970 y 1984, (11%) para 1986. En 

el grupO de 20 a 24 para 1970 es de 307(23.4%) y para 1986 es 202¡36.5%¡: 

(Núñez Y col. 1987). Todo esto nas permite observar que gran·: porte de 

nuestra población es de gente joven: lo que nos pide poner mayor'cjt'ención 

a este sector que durante mucho tiempo vivió olvidada~. pora::poder 

rescatarlo y darle las herramientas para un desarrollo.integral. ya que en 

ellos está el futuro de nuestro país. 
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CAPITUL02 

LA PSICOSEXUALIDAD EN LOS ADOLESCENTES 

2.1 La pslcosexualldad en los adolescentes 

El comportamiento psicosexuol es un hecho complejo en el que 

entron en juego dos elementos: lo genitolidod. que alude 

directamente a su rodical biológico y la inclinación erótica. que alude 

o rodicoles emotivos. Estos dos elementos son el fondo donde surge la 

relación psicosexuol entre un hombre y una mujer. 

El desarrollo psicosexuol adolescente debe entenderse no sólo 

como un aprendizaje mós o menos desordenado. en función de los 

condiciones particulares de cada sujeto. sino como un proceso unitario 

en el que intervienen también. ciertas variables internos que permiten 

predecir el comportamiento sexual del adolescente. no obstante este 

desarrollo puede ser estimulado por el aprendizaje. 

La interacción de los adolescentes con el contextá'soé:iocultural 

que los rodea puede ser un factor decisivo que contribuye o acelerar. 

retrasar o diferenciar de modo significotiv.o es~~ ·--.~~e~orr:.0110 y su 

correspondiente expresión en formo de ciertos· ~~~po~ta~ientos 

psicosexuoles.(Moroledo. 1992) 

2.2 Enfoques actuales sobre el estudio, c:fel. desarro1Í~·psl~~sexuá1. 
Así mismo. a través· de Ob·serYaCiOñeS>·:'d0./CCich6rros. niños 

pequeños. del estudio de otros cultur~s'. d~ (",;; in,;,e~li9'á6ió¡:¡<PSiqu'iótrica 
(análisis de sueños. hipnosis, etc •. J •. el.rClzonb.,:,i~,:;tc:>.'1ó~i¿;,'y de algunos 

otros medios. son varios los enfoques. que en}ooctuolidad .tratan de 

explicar el desarrollo psicosexuol: 

•:• El sociocultural 

·:· El psicoanalítico 

•:• El biológico 
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•:• El cognoscitivo 

Brevemente se describirán algunos de los más importantes: 

Interpretación blol6glca.- Esta teoría expresa . que:·· las conductas 

sexuales del individuo están programadas desde ·eLnacimiento. Las 

observaciones de Konrad Lorenz apoyan ·tales ideas •. Él.bac:e noÍar que 

existe un periodo critico. por ejempla en el·ca'sc):(je:_Jos ·gansos. éstos 

siguen el primer objeto en movimiento que tienen::·c:l lo v;;t6;'que por lo 

general es la madre y por lo tanto las gansitos_i<J sig~e;,·c:,:.;¡,(J: De.igual 

modo si este objeto fuera un humano o una : pe16ta';: también lo 
seguirían. .:··¡:: .. : · .'.!:' 

Las personas que exponen la teoria biológica .se· basan_:: más o 

menos en la naturaleza instintiva del impulso sexu.;I. Lo c:c;~;;c.rar.· con 

necesidades básicas humanas como el comer.o .;,,-:beber •. ·a¿,;;'-siendo 

que la necesidad sexual no puede ser conslc:ferad.;··:. C()_n-;(J · :p~inioria. 
pues si no se satisface el humano no muere. 

Por lo que esto nos llevo a suponer que la ·conducta sexual 

humano tiene componentes genéticos y . hormon0ié5;;·,c;,¡. cuales se 

entremezclan con factores psicológicos y so;,,iCJlógic6~ que están. en 

juego durante su ciclo de vida. (Monroy, 1990). 

Interpretación psicoanalítica.- Freud. había elaborado la teoría de que 

la libido(energía sexual) era la fuerza operante en la neurosis;· ya para 

1900 la incluye en su teoría· del Instinto como uno de los dos grandes 

impulsos de la vida. que eran: el impulso de conservación y el impulso 

de reproducción (es decir. de conservación de la especie). Su primera 

teoría del instinto se apoy_oba en la idea de que estas dos fuerzas 

dominaban lo conducta humana. consideraba que el instinto de 

conservación na produce ningún problema neurótico, ya que su 

energía no puede acumularse como ocurre en el caso de lo energía 

sexual o libido. de ahi que gran parte de sus escritos siguientes prestaran 

mayor atención en cuales eran Jos cominos que seguía et instinto 

sexual. (Freud. 1905) 
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A grandes rasgos la teoría psicoanalítica nos dice que el instinto 

sexual no aparece en forma terminada sino que tiene que pasar o 

través de un desarrollo complicado hasta llegar a lo que Freud llomó 

ºPrimacía genital". 

Freud reconoció que las respuestas sexuales existían 

pequeños y dividió el desarrollo del individuo en periodos: 

1. Etapo oral.- (Del nacimiento hasta los · 

en los niños 

18 meses 

aproximadamente) El primer órgano que.suscita. interés: •. del_niñ.o 

es la baca. la cual le produce lodo el_ ph::ic:;er:_<ls_í misr110. mediante 

ésta traba contacto con el primer "objeto "éle'lafibido que es el 

pecho materna. ,:,-··'.· 

2. Etapa anal.-(De los 18 meses a _los 3 años ·aproximadamente) En 

donde el interés del niño esto~· a1re'cie'CíO'r~''de ::sus· funciones 

excretoras pues tiene que apren.d,¡;r-c?"·:~~-~·~;61~r!a~~. · 

3. Etapa fálica.- (De los 3 a 5 o 6 'afias 'aproximadamente). Es 

cuando el niño se percata de su área" genital y·de que puede 

obtener placer al tocarla. Para FreuC:C,este periodo es el de 

mayor importancia y es donde~ los niñ~s. aprenden a no competir 

con sus padres por los favores sexuales de sus madres y las niñas a 

no competir con sus madres por los favores sexuales de sus 

padres. Denominando al deseo de los hijos por los padres 

"Complejo de Edipo". 

4. Etapa de latencia.- Esta etapa se extiende desde que el 

Complejo de Edipo es superado a través de la identificación con 

el padre del mismo sexo. y según Freud la energía sexual ya no s~ 

.centra en el propio cuerpo sino que encuentro una salida 

sublimada en otras actividades. 

El estudio comparativo de otras culturas tam_bién ha. demos_trado 

que el periodo de latencia~ en cuanto existe._realmente ... es un 

producto de nuestra civilización. Lo más prob.:;ble es_que _l"lo se 

presente por la desaprobación _Y larepresión de _los~ intereses 

sexuales del niño. sino porque en este_ periodo su mundo se 
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amplía considerablemente. Pero es dudosa que el interés del niño 

hacia sus órganos sexuales desaparezca par completo en este 

periodo. aun dentro de nuestra sociedad. (Thompson, 1995; 

Monroy, 1990) 

5. Etapa genital.- Durante la pubertad empieza un segundo interés 

sexu".JI ca~Oc~erlzado Por un incremento de l.os iÍnpulsos sex~oles. 
El cual continua a lo largo de_la v.fda. 

Usualmente, el niño pasa por un periodo en el manifiesta· mayor 

atr~c~ió~·:-- -~a~io _. Person~s de su .r:ntsrTIO s~~.~·_-_CO-~?. P?so. P,r0vio o 

la heterosexualidad. 

La_ pubertad es por tc:lnto. -- el mómE>~t6 ~r:, ~,j¡; 1c:l ex~itabnlciad 
sexual del C:~e~po se ~¿;r:,.,;eñirc:l E>~ 16ig'~nÍtbíe~'.'°Y' · · -·-_ -

Cabe-- mencionar que _, en la ;· oct'cí<:;nd'Ód ·rexisten ' varias 

modificaciones·. a e~ta, :·~- ·.e:~Íí~~- .. Yª. ·: ~ue · nuevos :::)~:;~~f.¡QQ~Íone~ han 

aportado datos diferentes; ---
. . . . -

Interpretación sociocultural del desa1To.1ic:>: p~lc~~ex~~I.- Eric 

Erickson(1963) dice que las persones no desari-6110-n identidades 

sexuales en situaciones de- soledad Sino o través ·de interacciones con 

otras personas y en diferentes situaciones. Ya que al mismo tiempo que 

están encontrando su identidad sexual - están desarrollando otros 

aspectos de su identidad social. 

Los niños que aprenden a tener confianza. autonomía. iniciativo 

y laboriosidad al experimentar con diferentes roles, tratan de alcanzar 

outoconfianza en sus interacciones con los padres, adultos y pares. El 

desarrollo de estas características es crucial, en_ el desarrollo de su 

sexualidad. Por ejemplo, los niños que crecen sintiendo auto_confianza 

en otros aspectos de su personalidad/también la desarrollan hacia su 

sexualidad. al igual los que son flexibles en otros áreos son más 

espontáneos en sus relaciones sexuales. (Erikson, 1963) 
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Interpretación cognoscitiva.- Este punto de vista estó representada por 

su autor. Jean Piaget. quien indica que existe un continuo en el 

desarrollo cognoscitivo; que le ·permite al niño ir creciendo Y. 

comprendiendo el m'undo que lo iociea. Piaget. considerab~ que la 

inteligencia del niño pequeño' es ·;cie .tipo serísomotriz. y ésta se vá 
. . . . . ' ·"" .. :·.~". _".•,.- ·:- . __ ::< ·~ ~ -. _, -.. . - ' - - .• . . -

desarrollÓndo: hasta lograr úri P<;>ns<:Jmient~. primero prelógico. después 

lógico y posteriormeriie a :part·i~ de:,·1c;~ adolesce.ncia. uno. de tipo 

hipotético deductivo (ab~tractoÍ? ~~·decir.' q;_,e el niño a través de sus 

sentidos y movimientos ·qu.; e.,'.,plea empieza a percibir su ambiente. 

después. lo hace en función .de si mi~mo (egocéntrico) y a través del 

juego simbólico construye nuevas reaiidades.(Freud. A. Y col .. 1972) 

Posteriormente. inicio uno percepción subjetiva de los. hechos 

cuando aparece la palabra. donde nada es casual. asimismo. hasta 

que la percepción domina. Así logra consolidar el pensamiento 

lógico-concreto que se desarrolla con la adquisición de los conceptos 

de conservación. causalidad. tiempo. frecuencia y espacio. o partir de 

los 7 años aproximadamente. El punto óptimo del desarrollo 

cognoscitivo del individuo es cuando logro el pensamiento hipotético 

deductivo que perduraró y afinaró a lo largo de toda su vida. 

Asociando esto con la sexualidad. se logra explicar por qué el 

niño elaboro sus propias teorías sobre el nacimiento. lo formación de 

parejas o por qué el(la) chico(a) cuestiona. prueba y tiende a 

desarrollar su propia escala de valores durante lo adolescencia. 

Como podemos darnos cuenta, la complejidad del ser humano 

difícilmente puede explicarse en uno sola teoría a pesar. de que 

resuelva parcialmente las dudas de algunos eventos de la vida. A partir 

de lo antes mencionado se describirán los aspectos más importantes 

del desarrollo psicosexual. 

2.3 Desarrollo Pslcosexual del Adolescente 

Lo maduración sexual y reproductivo es el tópico más sensible en 

lo transición de la niñez a la adolescencia y potencialmente la más 
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problemótico. Muchos adultos no soben como comportarse frente o lo 

sexualidad del adolescente y mucho menos manejarla. 

Casi sien:ipre cuando hablamos de_ lo sexualidad en lo 

adolescencia nos referimos o lo porte problemótico. como son los 

embarazos, enfermedades sexuolmente·-tránsnÍi~ibl~s:-e;speclolmente el 

SIDA. entre otros: pero ninguno de ello-s:-.'p-ue-de resolverse si no 

conocemos los aspectos más importantes· del desarrollo psicosociol y 

sexual que comporten lo mayoría de nuestros 'adolescentes. 

A continuación se describirón -los conductos mós típicos en lo 

mayoría de los adolescentes urbanos (cabe señalarse que en el área 

rural se modifico tonto el ritmo. --c'Omo lo velocidad de algunos 

corocteríslicos del desarrollo-- pslcosexuol); dicho información se 

encuentro ordenado desde un pu'ntc:;-de visto cronológico de acuerdo 

o los divisiones sugeridos por lo OMS, que son: 1) Adolescencia 

temprana o primera fase ( 1 O o los 14 años) y 2) Adolescencia tardía o 

segunda fase(lS o los 19 años). (Monroy y col, 1996) 

2.3.1 Adolescencia temprana o primera fase(l O a 14 años) 

Lo adolescencia temprana. se inicio con los cambios puberales .. lo 

copocidod fisiológico de la excitación sexual y del orgasmo están 

presentes en niños de ambos sexos: más aún no esto claro.. cuándo y 

cómo estos respuestas reflejos se vuelven erotizados pero lo que sí 

sobemos es que en lo pubertad lo erección y lo lubricación vaginal yo 

están establecidos, por lo que lo información ol respecto-. debe. ser 

oportuno. 

De ahí que lo manipulación de los genitales o bÍen mosÍÚrboción 

o Actividad out_oerótíco _se vuelvo un tópico tonimpoF~flte y_llev::,c:Ío o 

cabo con gran Intensidad, donde el fin princÍ~o(pé:iJb-:io'~'- ~dolescentes 
es buscar satisfacción y placer sexual .. -o un que en ocasiones en los 

mujeres se encuentro inhibido: o pesar de que existen muchos tabúes 

alrededor de ello, es porte necesario y natural del desarrollo pues ol 
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conocerse osí mism@s en lo propio respuesta sexual. luego podrón 

compartir y disfrutar más de sus relaciones futuras y reales. 

Según el psicoanálisis, la masturbación adole~cer:1te no es sino 

una prolongación de la masturbación infantil, expresada de modo 

diferente. La característica de la masturbación adolescente es que. 

aunque su ejecución es autoerólica, ya' se muestra abierta 'a la 

heterosexualidad por los fantasmas que la acompañan. los cuales con 

frecuencia son imágenes sexuales reales que implican un compañero o 

una chica a los que se sienten ligados por amistad; un rasgo esencial de 

estos fantasmas es el de servir de expresión de los deseos íntimos del 

sujeta así como su carácter de irrealidad. Esta irrealidad puede lievar al 

adolescente a convencerse de la ausencia de verdadera satisfacción 

sexual. lo que puede contribuir a abandonar su practica; o por el 

contrario puede redoblar su ejecución en su búsqueda incesante de 

placer que a la vez nunca alcanza plenamente.(Aguirre. 1998) 

Alsteen(1970) decía que la masturbación es una llamada "al 

otro", debido a que las imágenes y fantasmas que la acompañan y 

alimentan están orientados hacia objetos exteriores. distintos de su 

propio cuerpo. Pero si .. el otro" se encuentra ahí. en imagen, también se 

encuentra realmente ausente. Por lo que para él. la masturbación 

recalca al adolescente su soledad. sus limites. su finitud. Ya que sólo 

queda como un intento poro combatir aquel vacío. 

La investigación psicoanalítica muestra también como con el 

despertar de las glándulas sexuales se reactiva en el adolescente. su 

primitiva orientación hacia los antiguos objetos- de amor: los podres. 

Pero estos deseos se encuentran con la barrera de la prohibición_ del 

incesto. Lo tensión encuentro entonces su cauce en la maSturbOCión. 

viviendo así de manera inconsciente. esto relación hete~osexua·I ~On" los 

padres. representados a nivel simbólico por los fantasmas de los,amigos 

u otras personas. Pero esta relación .. aunque imoginori~. conserva su 

carácter incestuoso. De ahí. que cuando los fantasmas que la 
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castración. (Alsteen, 1970) 

los antiguos miedos 
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o la 

Contra lo presencio de lo genitolidod y su correspondiente 

reactivación del complejo de Edipo, que' funcionan· como fuentes 

principales de culpa paro el adolescente, 'éste pued"'. adoptar 

diferentes actitudes poro defend.;~se,' 'sagú~ • A;' .Fr;;,t;C:I' ( 1974) .· los 

principales mecanismos de defensa .empleadas.·. en· la. adaie~cE.nc1a 
son: El ascetismo. la sublimación y la int.;1E>ct¡_;0Úzáéión:•<.: .. 

Ahora bien a lo etapa IT\cisturb,~;Óri<l o ~utb.::;rÓticc1/(1~ ;,gi:,"é üno 

etapa homoerótica. llamado así porq..;e en \e11ci•.es·jr'eé:i.i .. ~te lo 

aparición de .amistades de olla tono afectivo c'an persar:>as del mismo 

sexo. Esto supone un avance sobie 10 'efc;P,O 6~f~ri6~~,,;·{y-~,/~U~ 01 . 

adolescente no busco el placer en sí mismo sino en"i.frio 'rE;;1cii::16'n éori 

otro del mismo sexo. Así como lo etapa ·'· c:i'GÍ6~;Ótica .. es 

fundamentalmente físico (genital], ésto es mós l:>i.;.·n ;;,'IT\~tiv'_ci.'(E>;Ótico). 
(Aguirre. 1 998) 

El psicoonólisis _explico·. este 

hamoerólicas como un· procesa. fru!O del .abcindario ·, de'1Cis imógenes 

parentales primeros objetos éie amor e ldE>nÍim::aé:Íó'n E>n lo il1f6ncio y IJn 

desplazamiento de lo sexuálic:Íad heda·, l'luE>v~s'··~bJE>tos~de amor e 

identificación. · . ..-; .~ •:>' 
En este tipo .de relocianE>s i;,timos ::.~e· efe>cÍÚa une•-' ide~tificoción 

del adolescente can.ol~uien senie:1a~Íe .. c:;·é1 c;,.;;¡ic:,.·;;;·uién il~ne los 

mismos problemas. düdos.·: cinsiE>'dade'S.· .. ·.•.a;.nist<l'c:í.;s;:;,,_·rebeliones. 

entusiasmo: lo que le ;,,frece la op6rtl)~1c:Íaci d~ ;::.;,;.;~<lrtii:~ t~~d~ ·c;qt;'eno 

que sol@ no podría erífre~iar.•Cie•oh.í'.queiest.::;{ci~Í~t5';~.seo de 

importancia capital . y ... dese'mpeñe':,ün. papel:; considerable•, en. lo 

evolución y crisis del adolescente:· 1st;1iiv6'~:1 1997)•')•' ::.~.···· ''":. 

Estos amistades suelen ser exclusivos. fervorosas.. celosos y se 

parecen al amar. al que preceden. sobre todo en las chicos. Y como 

en el amor. se ven invadidos de tempestades. rupturas. perdones y 

reconciliaciones. Lo traición de un amigo(o) intimo puede suponer paro 
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un adolescente una experiencia sumamente dolorosa. no sólo por su 

necesidad intensa de amar. sino parque. se pone en_ juego su valor 

mismo. (Moraleda. 1992) 

En esta edad el amigo íntimo d;,sempeñ~ ·'el va.lar de_ sostén del 

yo: o mejor. es_oÍr6 yo: un yo ldec:Íllzad6'que .. ree;..,vrc:l'a1,adol.,scente a 

Una imagen asegÚraciora de .. sí mismo.: De ahf.qÚe•dicha rélc:Íclón sea 

ton importa.~te.:~ ~sí l~s c~nsec~encicis q~~- ~i~:~·e;ri,·~u~-n·d-9:,~e:-~om~~~-.En 
la base de esta amistad se encuentra mucho narcisismo;:yo qUe la 

relación con el amlgo(a) es una relación de espejo. (Sullivan. 
0

1997) 

La' amistad en esta edad no suele resistir a la separaciÓn: el 

momento en el que uno de los qdolescentes se oriente hacia el otro 

sexo seré suficiente para que la amistad se disuelva, sobre todo si uno· 

de los amigos(as) es mós joven o menos desarrollado. 

Otro hecho que evidencia la curiosidad sexual en esta etapa es el 

Interés por las revistas. películas y videos eróticos. pornográficos •. así 

como el lenguaje . y los chistes sexuales. En general la adolescencia 

temprana· finaliza al aparecer la heterosexualidad. 

2.3.2 Adolescencia Tardía o Segunda Fase (15 a 19 años) 

La adolescencia en su segunda fose se _caroC~~ri~~ ~~~ mayor 

autonomía e independencia. especialmente respecto ;.a.los padres y 

figuras de autoridad: por lo que es 'en este momento:. cuando 'las 

relaciones reciprocas toman mayor.i~~o:rfan~.i~._--,--- , _:_,,_ / 
Los(as) adolescentes buscan Ía mutua co.mpa~íC:,. par'(,' proc':úrarse 

apoyo y guía. pero no tardan mÚcho Ém'c?pt?r,;.que los .. mie.fl1bras del 

grupo al que pertenecen a desean pertenEicér;•;,\1i.,nen.aspirÓ9ioíles. 

:=::::~:~=0:::;:::::;1tiif ~tt1i~~~~s:;, 
decisiones adecuadas. ya qu~ bien p\Je'cie' ~nca;:;trars.;. en .un grupo 

donde el código de conducta sexual. sea muy conservador y aquel 

que no lo acote. cargará con una terrible ºreputación" que podría 

marcar su vida futura(esto principalmente en las mujeres). O bien por el 
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contrario pueden existir grupos donde lo iniciación sexual seo motivo 

de prestigio y los que no se ajusten o dicho condición, serán los 

anticuados y puritanos. Todos estos circunstancias provocan en muchos 

jóvenes. el que hagan cosas de las cuales no están totalmente 

convenc~dos. sÓIO con el _fin_ d0 sentirse parte de ºoigo". 

En sus ansias por liberarse· de la supervisión· de los padres y/o 

adultos. olgunos(os) adolescentes "'.en en' el sexo · un medio de 

demostrar su aptitud para tomar decisiones propias y especialmente 

denotar un cambio drástico 

generalmente debe contradecir a lo imp0-~sta--por,los padres). Pero tal 

conquisto na es fácil yo que cada li'r,i.~(;J) ·.:adquleren'de~un ,,.;.,odo u 

otro. un gran legado sexual tont,;,:cl~•~¿; • .,;,c;~~~i;.s '-C::i:»mÓ·ci;;, la 

generación correspondiente, en ·•el •:•que. ".-~e}i':'inclÚyen •>'>pautas 

discriminatorias hacia el sexo fe,.,.;e·nir:.o y .'.iri lni;,,ns6 ;:5enurilk;.ni6 de 

culpabilidad: o bien el manejo.de uno doble moral do;,ci~''eÍ hombre si 

puede ejercer libremente su sexualidad mientras que lc:Í mujer'·· no> 

Lo que es una realidad es que los adolescentes slgu~,';' c~rg.ondo -

con todo uno serie de problemas sexuales. mala informoci~n .y gran 

desconocimiento en materia de sexualidad.( Masters. 1995). 

Es también en esta fose cuando los(os) muchachos(os) inician_ su 

apertura o lo heterosexualidad. Los psicólogos evolutivos; distinguen 

cuatro etapas diferentes en lo evolución heterosexual: 

La fose de idealización/ romanticismo 

Lo fose heterosexualidad en grupo(flirteo o coqueteo) 

La fose de enamoramiento. 

Fase de noviazgo. 

fase de ldeallzaclón-romantlclsmo 

En ella el descubrimiento y conocimiento de lo heterosexualidad 

no se inicia con aproximaciones reales entre los sexos. sino que en un 

momento prevalecen lo idealización y el romanticismo. 

En lo idealización. el deseo de establecer contactos de 

naturaleza heterosexual existe. pero antes de llevarlos o cabo dentro 
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del grupo de pares, éstos sólo ocurren en lo -fontosío. El fantasear los 

relaciones sexuales supone poro el(lo) adolescente un entrenamiento -

del rol que ejercerá ·en lo reoUdod. 

Generalmen~té lo- persona hacia lo que vuelcan sus fantasías suele 

ser mayor (moestros, amigos -de los hermanos moyores.--octores; etc)'. En 

SÍ se troto de amores platónicos, CUYOS fotogrofíos CUbre,,--10~-paredes, 

los cúadern.~s ,.v,'~c,·;,~-p91izan las platicas ent~e omi~~S· ~.~.1'. ~i-~m~ ... ~~xo. 
Lo Intensificación d-el deseo que suponen estos fonto~íos: de- re10.::1o"nes 

con p'ersonas ton distantes se resuelve 

mediante lo masturbación. 

lo· mayoría •. -de ' l;,,s; ~eces 
- ' - ,. ' ' 

En -este momento en que lo Idealización y el romanticismo son ton 

Intensos. sería contraproducente mantener relaciones sexuales, yo que 

serian vividos como uno experiencia frustrante y sucia. al no estar 

integrado en lo personalidad- adolescente lo ternura y lo genitolidod. 

(Aguifre. 1998) 

Fase de ta heterosexualidad en grupo de pares(fllrteo o coqueteo) 

El primer ocercomÍento' o- exploración real del otro sexo se 

realizo generalmente o través del grupo mixto. Los relaciones que se 

establecen entre ellos . so_n superficiales e inestables. Son frecuentes los 

cambios de pareja sin-que· existan verdaderos dramas afectivos .. Es el 

periodo de coqueteo. - en donde los primeros citos adquieren gran 
- -

importancia. donde es importante impresionar o lo posible parejo. . . - . 
Lo coquetería adquiere un papel fundamental. es elmomento en 

'• ': - -'," -. ' .-
el que hacen vei~~-~ _.<?ª~-~~~~--de :ro~o .. se p~-~~~~- ·.:'~~~~~----·P~ir:-aa~~s. 
lociones. etc hoste se,..;tirse guopos(os) lo quE> ei:Íul:;,;;le :.; sentirse 

seguros( os)_ de SU~spe:~.to,;;,xferio~y}e~ -~ó_lo_ OS!,<:=Ó,f~-0~~~~;, ;.,,-~0s ~Itas, 
los cuales_ tonibién r§:s¡'.)9!1_cl~á '.:.:P }.in.o. ;satisfacción ~_é:tel ,,narcisismo 
exhibicionista.. ~,~·,~f<· --:~~-~:}-~;~-.?··:: . ·,·,:;,-.'· 

Es lo edad id~ lo~; á¡;~.;IE>c6~; _,; 6 ; ¡;¡,.~~~> del baile~ los(os) 

adolescentes s~-¡¡~,~~-~-~-.->~S~'~d~~~-6¿·;d~:t~·b·~~Xi~6~iÓn.·Ú~i~~· h~~ia é1 otro 

sexo; lo cual permiÍe'.1'0~ libE;rC.i:;i¿;,'.;cd~· l.; tE>n~IÓn sexual que no puede 

encontrar sOnd·~-- e~ un-á_.re1aCión ·c~mP1eta. 
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Generalmente los contactos se reducen o paseos. caricias. 

besos. miradas cómplices. entre otros. Debido a que el sentimentalismo 

estó totalmente ausente en este tipo de relación puramente 

exploratorio. la disociación entre sexo y afecto es ahora móximo. 

Esto fase slgue ol ~oq~eteo, olternorido ocasionalmente con él. 

sólo que lo p~im.;.ro se':distlrig.:;e 'en el hecho de que el tipo de 

relaciones· s~n ~ós· ~~f~·~ti~~:s .~Osr Co~o emotivo.s ~ trrocionol0s. 

En . el .~·eno-moronlier1t0 ocurren -diferentes transformaciones en 

los(os) odoléscentes •. entr.; ellos 'estó el que nodo les Importo si no son 

vistos. sentidos o vividos o través del otro(porejo). todo poso o segundo 

plano. Un segundo mecanismo que se disparo en el enamoramiento es 

lo tendencia o modificar los posibles discrepancias entre ambos 

enamorados. todo es formidable, disculpando e ignorando lo presencio 

de aspectos negativos en lo parejo. 

De igual modo existen otros cambios en los(os) adolescentes que 

atraviesan esto fase. Cuando estón enomorodos~·-·sue1e·n -·perder .el 

apetito. el sueño o viceversa. Lo ansiedad, polpitociOnes.'rubor"y palidez .. ~ .. 

son los síntomas más comunes y visibles. La.;.· Concentración se 

desvanece. viven pensando en el ·ser ... Ó~od;;:" •. Durante el 

enamoramiento se sienten felices y ;,,otivodos:.todo's,;,,vuelve hermoso 

nodo les molesto en si. se encuentran. en un . e~todo de· completo 

armonía, desafortunadamente es. de. corto duración 'yo que se baso en 

uno cargo irracional.· Cua~~o ese ·est~,~~-.:.ºC::~bo·~_hoy dos opciones: 

puede transformarse en amor. sentimien!o mó~ complejo y adecuado o 

lo realidad o termino del mis.me modo rópiclo e irracional como inició. 

El problema es que,,si.:.no termino' al mismo tiempo en los 

miembros de lo parejo. e~t'on .. ::es quii.n sufre.el alejamiento del otro, 

puede entrar en un ,estado;· de" Cle~n~siÓn::,. profundo y sentirse 

sumamente decepcionado> 

Lo atracción_ -sexual .. en-- estos prir:i:i~~<?S, encuentros es diferente 

entre sexos, por ejemplo ¡.; p~a"C::ocid.;d ··e.,:;- el· inicio de los relaciones 
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heterosexuales en las chicas. debido a que ellas maduran antes que los 

veranes; o bien la presencia de mayor exl=:'eriencia en lo actividad 

sexual por parte de los muchachos. sin olvidar que 1.o anterior est6 

influenciado por diversos factores culturales o personales. Otra 

diferencia es el significado que le dan a las relacione~· heterosexuales. 

generalmente las mi:.chachas le dan un slg.ríifi;:'odo mós 

emotlvo(sentimientos) en· tanto los muchacho; ·10 ·ven' de:·manera 

física(genltal). (Aguirre. 1998) 

Lo anterior puede· provocar dificultades tanto .en eUas como en 

ellos. ya que los chicos no alcanzan a comprender los demandas de 

una relación profunda y duradera que les piden las·";,,uchac:'has; y las 

chicas no entienden como deben responder a 16s'' de;,,Clndas de 

satisfacción sexual. cuando ellas mantienen un senilml;.nto ·:platónico. 

Estas divergencias pueden llevarlos a tomar deCisi~ne~-.··e'qui~~~Odas. 
que pueden afectar sus vidas. '.•;---_-:.:·--, .<:. 

Fase dL~ ";:~~a:i:~ del noviazgo es pára un Ólto' p~i~~ttoje de 

adolescentes(especialmente para ellas) no sólo una relaé:ión ::·que lleva 

a la comunicación y fecundidad, sino también un estimulClqu¡;,'·1.;~ueva 
a un estado psicológico especial. caracterizado ··.por;1b·:.;,uf6.ric:> •. el -

entusiasmo ante la vida. el deseo de madurar ; ]un't.;,¡; :!.;rrí~ndo 
decisiones cada vez más complejas y profundas.:-er:i_;r·..J-n'de;¡;oo de 

entrega al otro. 

Un punto que aclara la calidad de la relación'hétérosexual en el 

noviazgo es como se volaran la fidelidad en• .:.1;:;;¡¡.ri;;(:~sr:C:c:>rna la 

sinceridad. Si el qinomio sinceridad-amor no _;;,stÓ ·~;~.~-r\ie/1_~ ~e-loción 
puede terminar. ya que los(os) adolescentes ,;;r\,Í~~tc:Jitase :.;;e,'~ SIJS 

relaciones como un proyecto de vida mut;_,;:,;r,.;e;:;t-e'·'~o;,,;;ro,;.;etidosy 
en un plano de igualdad. Esta felicidad la'' ..iive'ri-· cie'~ i;¡, modo más 

consciente y constructivo. con el deseo de eríi~ega;se a esa relación 

sin reservas. Todo esto hoce surgir la_ ·;,ecesidad de brindarles 

información y aspectos formativos para que tomen decisiones 
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adecuadas y par ende prevenir diferentes problemáticas (embarazos 

no deseados. Enfermedades de transmisión sexual, etc.) 
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CAPITULO 3 

SALUD SEXUAL Y EDUCACIÓN SEXUAL 

3.1 Salud sexual y educación sexual 

La promoción de lo salud en el adolescente es un tópico que ha 

ganado importancia en los últimos años. por diferentes rozones. entre 

ellas el enlomo cambiante en el que se desarrollan y como éste 

impacta en su salud o corto y largo plazo. 

La salud de los adolescentes depende especialmente de su 

propio comportamiento. por lo que resulto alarmante el incremento de 

relaciones sexuales sin protección. que trae como consecuencia 

embarazos tempranos. abortos mal practicados y mayor riesgo de 

contraer infecciones toles como el SIDA (Friedman. 1994). 

Pero como se decía anteriormente. aunque gran porte .de lo 

salud de los adolescentes dependa de su comportamiento no debemos 

omitir otros factores como: la familia. medios de comunicación masivo. 

amigos y otros adultos con los que interactúan. Muchos adolescentes se 

abstienen de pedir ayuda debido al temor de no saber como serán 

recibidas sus inquietudes. lo cual se aúno a ciertos deficiencias . dentro 

del Sector Salud como de la sociedad misma. entre ellas: 

1. Fallo de entrenamiento para trabajadores de la salud. en 

relación al entendimiento de la sexualidad y de habílidades 

interpersonales de comunicación con adolescentes. 

2. Carencia de servicios que contemplen los necesidades especiales 

de los adolescentes. como son: bojas costos. horas de atención 

accesibles. absoluto confidencialidad y privacia. 

3. Por porte de los adolescentes se observa gran desconocimiento 

sobre su sexualidad y de las consecuencias de comportomientos 

riesgosos. De igual modo lo escasa difusión de Jos servicios que 

existen poro ellos y como pueden usarlos. 
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En la declaración de los Derechos Humanos promulgados en 

Ginebra. Suiza en 1948 se habla de que todo ser humano (sin importar 

edad, roza. religión. condición socioeconómica y otras características) 

tiene derecho a su integridad física. psicológica y social.· o sea. a la 

salud y que la comunidad social tiene obiigaciÓ,:; 'cij,, p~oveE>r1ejodos 
los elementos básicos que coadyuven a ello. (Monrciy;· 1994). 

Sin embargo, para poder ejercer este. d€>~ech6. el sE>r hÚmono 

debe contar con la información .:iecesaria :que. le f:'ermitirá .. conservar 

su salud y buscar , tratamientos a su ·enfermedad pues sólo el 

conocimiento veraz y oportuno le brindará '"'.'.libertad de poder decidir 

entre las diversas opciones que se le vayan presentando en su vida. 

Dentro del contexto general de salud se encuentran los aspectos 

sexuales y reproductivos. Al respecto la Organización Mundial de la 

Salud dice que la. salud sexual es " la integración del ser humano de lo 

somático. lo emocional. lo Intelectual y lo social de la conducta sexual. 

para lograr un enriquecimiento positivo de la personalidad humana que 

facilite sus posibilidades de comunicación. ·de dar y recibir amor." 

(Monroy. 1994) 

Por lo que dentro del margen de la educación para la salud. los 

profesionales deben de hablar ,de todos los cuidados que requiere el 

ser humano paro crecer y conservarse sano sexualmente así como 

para reproducirse de acuerdo con las normas de salud individual y 

colectiva. 

3.2 Educación y sexualidad. 

Es común que,,.se dé por.-ºed.ucac;:fo'~. a u~p persono cuyo 

comportamiento se "ajusta" a 16 :.qUe la-icirnnia y_la sociedad aceptan; 

y uno "no educada" quien no se é:ornporta' de ;:,c:uerdo a los cánones 

establecidos en el grupo social al que pertenece. Pero educación no es 

sólo eso. por lo que para explicar dicho término habrá que partir del 

sentido y valor que encierro el concepto en general ºComo proceso 
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humano y social. como acción realizado en el medio ambiente y a 

través de el. sobre los hombres a lo largo de toda su vida" (López. 1994) 

Tratando de definir el término educación. se hace necesario 

establecer la diferencia entre educació,:., e instru.cción : ya que a lo 

largo deÍ tiempo son términos manejados · comO sÍ.,'.;óniIT,os ~in qÍJe en su 

esencio reciímente lo sean. Por lo que EdUcadón ."es lo .tc:italidcid de las 

experiencias qúe durante. la vida de un<:l. persC>,'.;<:l': produc.;m· e,:; ella 

cambios ·de.· C::onducta. lndepéndiente~e,:;IE> >;cié 'q'..;;i,'• es!C>;J C:<:lmbios 

sean o no .observa.bles o mensur9ble~e·1,:.,;::1¿per;die~te.mente'd .. que 

esos experiencias sean o noº planifié<:ujdS·~/(MOrlú:>y;·:A::;''GUObéirrOrriO; ·~L 
yTorres.L., 1996) .'···¿·;,;:'::·,-

La Instrucción podría definirse como la·· admínlStraé:lón >cie 'una 

secuencia de· eventos. para; pro'dÍJcir'·cienbe;ad<l,.;,;;i;,,e, •· apr.;;ndizaje 

determinada. De la anterior s.; infiere q\Jé.' 10 instrucC:1ón far,,:;,¿, pÓrte de 

la educación y es el resultado de unó cicció~ delibe~oda paro pro(juC:ir 

aprendizaje de una forma. no c<lusa1 ·•y sí preestableclci<:l.' 

A partir de esfo antes •'de inténia'r' vhi::ulár'; la ·edúcación':y, la 

sexualidad seró necesario onalizar:~I térmi~o se~~~ndad: 
Cuando hablamos de Sexualidad nos referimos a todas aquellas . ___ ., ___ ,-_. .:-_ .-. ;:- .. -

características biológicas. psicológicas· •;y . sociocullurah::>s .que·· nos· 

permiten comprender·a1 mundo y.Vi~i~io a·.f~avés .. -d~-nÚeSfro ~er-como 
hambres a mujeres. Es una parte de ~úestrb p~rsa'ni::ilidad ·f::> identidad y 

una de las necesidades humanas 'que se expiesa·Ó través del cuerpo; 

es un elemento- básico de. 10<· feminídi:id. o ,;:,as.;Clinidacl. de la 

autaimagen la autoconciencia •. del .ci;,,·;;6n-6i16' p..;,;so;,C:.1: Es parle del 

9eseo para la satisfacción perso;:,(]i •. E;ti~úiC:,s I~~· ne.;esidades de 

establecer relaciones interpersonC>1E."s signifl~Cli"i~as6'o.:I otrC>s. 

A la base biológica de la' s.;,xCa11d68 s.;, . Íe denomina sexo 

biológico. que es et conjunto de características anatómicas y 

fisiológicos que nos diferencian a los seres vivos en femenino y 

masculino poro propiciar lo reproducción. 
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Una vez determinado el sexo cromosómico(XX o XY). el 

gónadal(ovarios o testículos) y el genital ( se rea.liza la diferenciación 

del pene); nace el niño. con sus órganos sexuales diferenciados. se le da 

un sexo de asignación. de acuerdo con lo conformación de sus 

genitales externos. El simple hecho de que el médico o quien atienda el 

parto indique es "hombre" o "mujer" va a establecer expectativas de 

la familia y especialmente. de la sociedad en cuanto al futuro rol sexual 

del recién nacido y es así como se establece el sexo social(nombre. 

tipo de ropa. etc.). A partir de este momento los estímulos ambientales 

que lo rodean. especialmente centrados en la familia. van a empezar a 

moldear su conducta hacia un comportamiento de tipo femenino o 

masculino de acuerdo o su grupo social. determinando así _el sexo· 

psicológico y su expresión social (se sentirá hombre o mujer y actúárá de 

acuerdo a ello). Si el sexo biológico coincide con el social y psicológico 

se puede decir que se logra una adecuada identidad sexual. 

La identidad sexual es el aspecto psicológico de la séxualidad y 

comprende tres elementos indivisibles: la identidad de genero. el ·rol de 

género y la orientación. 

Así la identidad de género es el sentirse hombre o mujer· y 

manifestarlo externamente a través del rol de género. que es todo lo 

que la persona hace o dice para indicar a otros y/o así mism·a. el 

grado en que se es hombre o mujer(lnclusive ambivalente). La 

orientación sexual se refiere a la atracción. gusto o preferen-cia-: '.de lo 

persona para elegir compañero sexual. ... _. .. 

De igual modo la :cultura moldea el comportamier:it~J·<:le los 

miembros de la sociedad con la finalidad. de lograr:. la · co'nvlvencia 

social. Este moldeamiento Incluye; los pa'trones de l~,c.orid';'C!ta\ex~al 
pues es necesario para la interacción social. i E;{ bocio .: persona 

dependiendo de su historia psicológica. el contexto tiene diferentes 

efectos y ésta a su vez. se ha formado internamente en el interjuego 

con el exterior. (Monroy y cot .• 1994). 
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3.3 Educación de la sexualidad 

Como se vio anl<;".riormente, el sexo biológico del ser humano se 

define en el momento· de · su concepción y el desarrollo de su 

sexualido-d se_:·,·iriié:i~-~~:'·~e~de- · ~ ~~ ~: ~~s -~·te·rr:.pÍ-ana _edad. a p~rtir del 

nacimiento.(Monmy y col.; 1_996) .: ;, :• · 

5¡" IÓ- fo·rm"OCiór:i;·ete= ·,a' sex·uoud0Cf C:Ornienzo. ~con el nacimiento. o 

este proceso paulati,.;·c;; :. 'c:l"i;::,·~io; cbritÍn06 e · ¡,:,.;ludible ·se le _denomina 

educac::ión de Íá ~~~IJ611ci6c:l'. Es~e pr66iE:.so pu¡;,de darse tanto de modo 

formol o lnformo1:.'· · 

INFORMAL: Es el pro6eso pÓ~ el cUal s.e enseiia y aprende acerco del 

sexo y lo sexuolidbd. sin que se planee o dirijo en forma c"anclente. por 

ejemplo: de có;;,"o los adultos ven y viven la propia sexualidad y lo de_ los 

que lo rodean (trato o los hijos. reacciones poternas ante-'':' curiosidad 

sexual y conductas infantiles. etc.) 

FORMAL: Se define como la planeación de los procesos de aprendizaje. 

directo o indirectamente, relacionados con el potrón"cie~conductos y 

experiencias sexuales y con el patrón del ·sistema ~~~Vo16r~s: reJOtivo_O 

lo sexuolidod(clases. pláticas. conferencias. libros." películas_. con 

información sexual dirigido y sistematizado). 

Desgraciadamente se presto mayor atención o ·10 -información 

planeada sin darnos cuenta que se ignoro la que se proporciona de 

manera constante o través de los mensajes no verbales. Lo cual 

puede llegar por diversos canales. 

3.3.1 Canales de Soclablllzaclón en Sexualidad. 

La sociabilización siempre se realizo en contextos sociOles e 

históricos determinados; la sexualidad abarco todos los aspectos de la 

persona. los cuales se manifiestan a través de la cultura existente. así 

cualquier cambio que se opere en el sistema social~ tiene sus efectos en 

el sistema de valores del grupo. 



Los canales de mayor influen-cia en el proceso d~ sociabilización 

son: 

a) La familia.- Es el primer grupo ,al que se pertenece y del que se 

adquieren valores bÓsicos,acerca 'del s.;,~o y,la séxuÓlidad. Es en 

el núcleotam'mar én donde se'aprende que es lob'Uend. lo'nialo. 

lo socialmeníe : acepta' ble,' ',Ío •,, pe;mitido:~'osr/cC:>;:no'; los roles 

sexuales. , los ;patrones'• cu11lJ~C11;;.s:;,É>t~: i.o':~i~CI 'f;;milici~' réflejCJ en 

mayor o menos gradCJ los cór:.ceP:i~s de:1C1 so~iE>~cu:i:f ,, 

b) La escuela • .:','d/e.EI,' niñ@•, redbe' ITi~ltipl~;¡~'iri'n~djoe' :~::,;ª1'0',.,'í:''r',ºvés de,dloe 
enseñanzc:i, d..;.ersás ,;:nc,¡.;,~c;~;~t/v':' t<::>;;nc:, 
comportamiento de, los'r;.;áestrcis y'C::ompÓñeros~: Si lo es~delo es 

mixta o rlc~/1~' f-~r~:6 ~d~:6b~~d9r:·~-6'rt8 •. 16s· t~~:~s se~Uc;1e-~,~~-·:61ósé 
o tuero de ella:'Va,,; tc:>r¡á.',;cio/ en los alumn.;s modélÓs 'y normas 

de conducta':séxu61;'':0,bien les permlle,,o'réstringe' ir apllcarido 

aquello que aprt::Í,~ciie'~on 'd.,;rante los primeros años dentro del 

medio tar'ninar. Cuonc:io 10,escuela y la fammCI no van de común 

acue:ídO.>~~.n:~u~.:-?:Jl.~~,~S <Y- c'Onceptos existe incongruencia e"n-los 

mensajes que "',ei'''niñ@ recibe. lo que provoco situaciones 

conflictivo~'m'otÍ~adCJs por lo contradicción que percibe. 

e) Los gr~p¡;s d•~"'C::.;..1gC::.~.'- Conceptos de lo que significo ser hombre 

o muj~r. ciE>1 idÉ>CJI froto de lo pareja. el significado de la madurez. 

son' aprendidos a \revés de los grupos de amigos. Por lo general 

todas ,oque1Ío~ ,dudas que los adolescentes no se atreven o 

preguntar-=- o ·y sus podres o maestros. con frecuencia son 

comentCJ,da~:cori los amigos o bien copian las costumbres que 

observan,,'.én,,otros de su edad como parte de su proceso de 

identidad. 

d) La rellglón.-: Toda sociedad vive ciertos valores religiosos que 

tienen gran influencio en la conducta. En México lo población es 

predominantemente cotólico. en donde las normas y valores que 

rigen_ esta orientación religioso~ son ejercidos con mucho rigidez: 

la masturbación. el uso del condón. las relaciones sexuales 
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prematrimoniales. etc. Todo esto marcará la forma en la que 

cada individuo vive su sexualidod(temor. culpa, naturalmente, 

etc). 

e) los medios de comunicación masiva.- El uso generalizado de la 

radio. - lo-' televisión. el cine. los impresas. es'· uno -de· las 

éaraC:teristiccis de la sociedad actual. hecho qu¡;, h~c~- q.:,.,; IÓ 

información se difunda rápidamente a_ granclÉ>s n_úcleos 

humanos y que ésta sea recibida de un modo i.:,disC::riminCJdo por 

hombres y mujeres de todas las edades. crÉ>an_do; Cl,SI modelos 

que no corresponden a nuestra realidad sociocultual.' 

f) Profesionales de lo salud y la educación.- -El secta~ salud puede 

tene~ una gran influencia coordinando occio.neS dÉt educación 

de la sexualidad con otros sectores y en los diferentes niveles de 

promoción y prevención. Pero sin lugar a .duda es el -sector 

educativo quien más influencia puede tener en este campo. 

g) la legislación.- Las leyes definen y sancionan ciertas conductas 

relacionadas con lo sexualidad. al grado de imponer castigos o 

quienes no actúan de tal o cual modo. Así en nuestra legislación 

está claramente sancionado el aborto(. lo cual se está 

modificando actualmente). la .- violación. - las relaciones 

extramaritales. etc. Las leyes pueden volverse obsoletos -- y no 

corresponder a la realidad histórica. por lo que, aunque deben 

tener uno función educativa. iombién . pueden resultar un 

obstáculo. (Monroy. 1997) 

Lo anterior. nos lleva a r~fle~ionor sobr~:--1~ ;~·rcm · nÉ>~esldad de 

tener una adecuada educaé:ión _·_ de_ la ~-exÚCllidCJd _en • tc>da· sociedad. 

aceptando que la sexualidad _es algo inherente e,· nuestra condición 

humana y que no podemos dejarlo d¡;,·lado: p<:)r ;;;!,contrario más vale 

sistematizarla. analizarla y planearla. 

Son muchos los problemas ocasionados por una educación 

inadecuada de la sexualidad y el conocerlos. muchas veces 
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contribuye o tomar la decisión- de desemp~ñor está labor 

responsablemente. 

Muchos personas consideran qu7 lo educación de lo sexualidad 

consiste en Informar al niñ@ o al· adolescente. ·1(] parte·· puramente 

biológica •. como se origina la vida. c{Úé es Ía men;Í;ü6c'ióni e) bien que 

este tipo de educación se destina; pririé:ipalmeñte'· o ·~óntr61ar el 

comporlo;,,ienlo de los adolescentes; 
·-·-·,::: 

•' 

En lo actualidad conforme nuestra sbC:i.;,clodSi~.; c;¡;;¡o;.Írno hado 

uno actitud más positiva de la sexualidod,•lo':.•e,ijlJbCl'ciÓn·sexuc:il es 

considerado desde un punto de visto rn~c't;'o'~ói'b';.;:;~1i6.~cC>mo uno 

de los medios que ayuda al individlJc:) ()" de;saiTC>iio;, sú pote;,ciol 

creotivo como ser humano. El objetivo':de'·."1ci:r'edúcoción de lo 

sexualidad en niños y adolescentes es el de/pod;.r¿bristruirboses firmes 

para que el individuo puedo funcionar .:ifiC:a~rri.;,;,te, o 16 '1orgo de su 

vida como hombre y mujer. 

Poro lograr lo anterior. dicho·educoción:debe. constar de' dos 

aspectos básicos que son: 

a) Formación 

b) Información. 

En el primero. que es el que básicamente corresponde al hogar. 

se incluyen lodos aquellos actitudes. normas y valores. acerco del sexo 

que contribuyen al propio bien y al de lo sociedad en que.se· vive 

Lo segundo se refiere o todo lo información que se proporciono 

acerco de lo sexualidad. tonto de modo informal o formol.". 

Lo educación de lo sexualidad debe .. tender o crear 

responsabilidad humano poro que el individuo desorroí'ie al máximo sus 

capacidades, logrando salud y bienestar. Así _como de.be. proveer 

información poro desarrollar el entendimiento dá, las- relaciones 
. . 

humanos en sus aspectos físico. mentol. emocionot social. económico 

y psicológico; formar porte de lo educación integral del Individuo e 

incluir mós que uno formación anatómico y fisiológico. pues. debe 
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enfatizar el desarrollo de las actitudes positivos y servir de guío entre los 

relaciones de los sexos. 

La Educación de lo sexualidad debe ser científica y 

raci.;nalmente planeada; formativa e informativo y:'estor basada en el 

desarrollo psicosexual del individuo. Como proceso ·de asirnilc:íción de 

significados y de valores socioculturales. debe sei~ prbgresiva: llevado o 

cabo en acción conjunta por podres. los p'rofesiÓn·a·1'es~ de _la salud y lo 

educación. (Monroy. 1997) 

3.3.2 Los objetivos de la Educación de la Sexualidad. 

Eri lo Educación integral es preciso establecer metas. los cuales 

respeten lo propio personalidad del individuo. De ahí que la' finalidad de. 

la educación de lo sexualidad. sea educar al individuo (d_ígose niños. 

adolescentes o adulto) para ayudarlo o realizarse en plenitUd C::omo ser 

humano sexual responsable de lo búsqueda y expresión_ d_el_ placer 

sexual así como de su función reproductivo.(Monroy. 1997) 

Los objetivos de la educación sexual están encaminados a que el 

individuo: 

CONOZCA Y COMPRENDA 

•:• Lo naturaleza de los procesos físicos y mentales relacionados 

con la sexualidad. 

·:· Su papel femenino o masculino. 

•:• Su compromiso con lo sociedad. 

APRENDA 

·=· Que la: . sexualidad - ; puede vivirse en formo creadora. 

CULTIVE 

unificando los ¿rite;i()s de libertad. responsabilidad. respe!O y 

placer._•. 

•:• Valores. normas y patrones de conducto que sean rígidos poro 

permitir el orden y flexibles poro dar cabido al cambio de 

acuerdo con el contexto en el que se encuentre. 
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ESTÉ CONSCIENTE 

·:•. De los obstóculos o los que se va o enfrentar en un mundo en 

el que los tabúes. mitos y falacias en sexualidad. estón muy 

presentes. 

REFLEXIONE 

·:· Buscando alternativas y abriéndose ·campo o .pesar de los 

restricciones. ampliando sus límites.·_ 

3.3.3 La Educación Sexual en México 

A codo época y o cada culturo .;;;,:;.E>spo~d~· una forma de 

conocer y de entender el mundo y .1<:; ;,Ído; ;105 planteom.ientós 

generacionales como acción que declde .. ló.'vlda de las·demós; rio.hón 

satisfecho por qué hasta ahora seo gen'ercin' herein~ias élJÍtúraleo~ que 
." : ' ;. ' ' - . . ., : . :·, .~. 

obstaculizan el goce y la solisfocción'pleno:de'1a:.v1do.se.xuo1i.eri el 

individuo y en lo familia. Es urgente que se proplcÍe~ e i;.,p¡_;lse:.'n c6i=i..t>1;;~ 
valora1ivos y normativos en esto -s6Cied~.d~-c~ob:~-~ .. :-f·c;~b~~~~-l~:--g'~~e-~~ción -­
adulta que decide. con criterios muy di~cutibles; lcif.;r.;,aC::16n de ri¡_;evas 

generaciones. .- ·-·· ->,·-·.:· · .. :,,_:-~_-·:.:···; ~-,0-~::-._." • 

La educación de la sexualidad que se· ha dad~ .en la familia y en 
-. -.- ... - . . . -. 

lo sociedad mexicanos. se ha coroct"'rizapo: por .ser· producto de la 

influencio de dogmas. mitos. tabúes.'• y demós controles del 

comportamiento sexual propio del rigorismo autoritario de los adultos en 

general. que representan a una sociedad impositiva y tradicionalista 

cuyos valores. normas. creencias. conocimientos y actitudes. continúan 

imperando en lo formación de • los generaciones de niños y 

adolescentes. no obstante. que el modernismo que envuelve esto 

época planteo lo necesidad imperioso y urgente de la innovación y el 

cambio en lo estructura social y en los paulas instituidas. que en gran 

medida son los responsables de lo educación de nuestra población. 

Es de esperarse __ gu~ _en esto ~endencia a lo innc;:>vación __ de lo 

sociedad y al cambio en lo formo de concebir el mundo y la vida. el 
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obstáculo a vencer está en el adulto .. porque su formación re,sponde o 

influencias qÚe hon dejado su huello permanente en su carácter que 

decide y oriento todos sus octividodes. 

Es por lo tonto explicable que los podr.;,s de fomilio se sientan con 

el derecho o decidir sobre lo formación d.;, su~ hijé!.s. 'sin ito·n-;or -en 

cuento los necesidades e intereses propios" ·; ci<>'" ·;codo 'edad. 

prevaleciendo sólo el derecho y lo outorid;,d que' j~~ · osi¡t~ · 6omo 
' .-· -· -

adultos responsables de lo educación de los nuevos generaciones. 

En estas circunstancias se ha venido decidiendo sobre lo 

educación sexual de lo fomilio y de Jos grupos sociales que estructuran 

lo organización de nuestras comunidades. en virtud de lo cual se 

consideró propio fundamentar lo necesidad de impulsor lo educación 

de lo población. como uno porte de lo estrotegio general del desarrollo 

integro! del pois. ol señolor como justificación de esto actividad 

educativo que debido o los condiciones históricos que hon hecho de lo 

sexualidad uno porte ajeno ol individuo mismo y un elemento 

reprobado por lo sociedad. México padece actualmente tos 

consecuencias de uno gran ignorancia en el área sexual así como de 

actitudes profundamente negativos cimentados en el mito y el tobú. 

Entre estos consecuencias tenemos desintegración familiar. roles 

sexuales estereotipados. pasividad femenino. conducto reproductivo 

irresponsable y/o o temprano edod. abortos. emborozo adolescente. 

entre otros que contribuyen o lo desintegración _del bienestar socio l. 

Lo sociedad mexicano ho sufrido los efectos indeseables de esto 

concepción de lo sexuolidod. pero ho empezado o tomar conciencio 

de que es urgente incorporar su conocimiento o Jos objetivos de Jo 

educación nocional. 

En to sociedad actual empiezan· o darse cambios importantes en 

cuanto o actitudes poro propiciar uno vido sexual sono e integral. 

Podemos decir que yo se obordoron estos ternos públicamente y no se 

han dado reacciones o protestos en contra. y si en cambio se solicito 

información científico respecto. tonto paro adultos. profesionales de 10 
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salud. niños y adolescentes principalmente, ya que aún llenen la 

presión de lo familia. la escuela .y la sociedad; que les prohibe un 

comportamiento sexual no aceptado por el.adulto. que aún'·º ~e con 

prejuicio. 

Siste;.;,atizo~\_;na · ac.;ión· educativa en lo sexualidad. nos podrá 

conducir a 0na'gómpr.;n~ión' adecuada de la conducta y del proceder 

del individuo desc:i;,. .;'ue rl~~e. para que con respeto se fa~or.;,zca el 

desarrollo 1rlíe;g~ói de. sC' p~~sonalldad. con el propósito de <:lue se 

obtenga el be'rieficiÓ: que representa la libertad. paro el ejercicio del 

derecho a vi~ir en la· fo~~o que permita realizarse plenamente y osi 

contribuir con el ble.nestor·sociol. (López. 1994) 
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CAPITUL04 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA POBLACIÓN ADOLESCENTE 

4.1 Salud Sexual y Reproductiva de la Población Adolescente 

Las fuertes fluctuaciones en las condiciones sociales. que 

actualmente vive lo población adolescente. ponen en mayor riesgo su 

desarrollo y su salud. lo que o su vez permite observar nuevas 

necesidades y demandas en dicha población. que en el pasado no se 

tomaban en cuenta. 

Los servicios de salud reproductiva existentes han pasado por alto 

gran parte de las necesidades de los adolescentes en esta esfera. El 

embarazo a edad temprana sigue sienc:lc:>:, _un' impedimento para 

mejorar la condición educativa, económk::a: i y :;e:;cial ·de la mujer en 

todas partes del mundo. La maternidad a ·!3d,ad temprana entraña un 

riesgo de muerte materna muy superior .~>1.a· medio. Poro las mujeres 

adolescentes en general. la materni_dad::~-~s:.~!11'11ita en alto grado sus 

oportunidades de educación y empleo. (INEG-l;i999) 

En el sector salud existen programas ·_diseñados especialmente 

para la población joven del país. con ·é,í · ·objeii.;,o ele preven.ir los 

embarazos no planeado y/o no deseados. las enfermedades de 

transmisión sexual y enfatizar el uso adecuado de· los métodos ·de 

onticoncepción. Pero o pesar de que se han observado diferencias en 

las estadísticas. es una toreo muy larga aún. A continuact6n se tratará 

mós a fondo algunos de los problemas en salud sexual y reproductiva 

que se presentan en los(as) adolescentes. 

4.2 Enfermedades Sexualmente Transmisibles 

Las enfermedades de transmisión sexual(ETS) empiezan a 

presentarse de manera progresivo en los adolescentes y en los jóvenes 

a medida que. en su trónsito hacia la edad adulta. tienen relaciones 

sexuales de tipo coital. Las ETS afectan a personas de cualquier edad. 
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incluyendo recién nacidos. quienes pueden infectarse in-útero o al 

otrovesor el canal del parto. En toles cosos se trata de. uno transmisión 

pasiva. .. < ;>,,. -'. :. . ., -

En el aciolesceni.;,, iC:Í. tronsmislórl de las ETS supone Un contacto 

activo, buscad,; y_ g.;,.;.;,rc;l;,,erlÍ.;, conseff11cio<entr~ una 'persono seno 

hasta ese ".'º,;..~;:,tci y una' i;::;;..;,:;1c:ic:IC:.; ' . 1- ¡' -~ ' . 
Contrario a lo q;Je pi.id\era _pensarse;.10~.~ETS_coÍ:.stituyen un grupo 

de mós.de 20enfermedodes:.Los,ogentes'.'causales pueden ser virus. 

hongos,' baC::terfos ·o porélslto~ •. •. · '· 

Generalm'ente, las ETS s.3 adqu
0

ieren'por contacto sexual y afecten 

por Igual o hombres y mujeres; C1iort~nc:icic:i,.;:;ente lodos los ETS pueden 

prevenirse. incluso -~1Q~~a~·· ·son-> fó-~i·l~·~~·t·~ - curables. como lo 

tricomoniasis. la slfilis o la gonon'.;,o~ Otro~ se_C::uron difícilmente. porque 

los agentes responsables ·lle.nen lo facultád de desarrollar resistencia o 

los medicamentos que se . ulil~on poro trotarlos(por ejemplo, lo 

clamidio). Finalmente. hay ETS que no se pueden curar todavía, tal sería 

el coso del herpe·s genital y del SIDA. (Rizo. 1989) 

Poro detector lo presencio de una ETS existen pruebas de 

laboratorio especificas. pero pueden resultar costosos. lo cual .supone 

que no todas las' persones infectadas tiene acceso o un buen 

diagnóstico y mucho menos la población adolescente. 

Por el hecho de afectar generalmente los órganos ·d_el .sistema 

reproductivo, las ETS generalmente se acuitan por lo que su diagnostico 

y tratamiento demoran. o pesar de eso existen · sin.tomos que 

generalmente se asocian con lo adquisición de una · EST ys.on: 

•:• Irritación o .molestias en el 6rea genital .• 

•:• Dolar al orinar 

•!• Orino con color oscuro. 

•:• Secreción amarillento o verdoso por lo vagina o el pene. 

•!• Come_zó_r:-t ~~c::~s)~C!,-_~:-~~~c-~'?~--~"--'~-~~gi~n genital.. 
•:• Cólicos o molestias abdominales~ 
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·:· Fiebre acompañado de un estado .de salud enfermizo. 

·=· Lesiones en la piel o en la región. que aparecen y 

desaparecen continuamente. 

Otro problema importante . E:s el· hecho: de :·que · las. personas 

infectadas acuden · frecue;,t~~~·~t-~-.:·:·g·_~.;~~-',' .. --p'~f.:TI;;'~C::.'. .. ¡~S-t~_;~ci~ o 

tratamientos no profesionales o em~rric6s'. ~u¡,, ~c:>n\sólo ;tic::ltamÍ.,,ntos 

incompletos que no permiten estab1e'C:.;.~cun di.;gn'o'stico .;·correcto 

debido a estas prácticas. las ETS ; ,\~o8,6~e~.i.h { ;,c;;~t>l.;,mente 
subregistradas en las estadísticas de Íos slstemas::de•.sc:i1ué:f16'que no 

- .. _<:~'"'·« ·' : .. ~·-{<.'"ro;.~_,, >-" -· --- . 
permite tener una idea clara del número.r~a_I de.ca~?s· • · 

Ahora bien. las ETS adquieren impóiJancia capital cuando de 

adolescentes se trata. ya que es en esta etapa cUanélo se' presentan 

con mayor frecuencia. En Améric;:a Latinc::li"oi i;;;-Ua1 ; 'c:i~e 'en' ~I ~esto de 

los países del mundo. se sabe que existen·; hc;y más eTS que ha.;e 1 5 o 

20 oños. El fenómeno obedece no sólo a un mejor,'r;,,gistre estodfstié~ o 

a que existen mejores medios de diagnóstico o detr.;ta-,.;:;iento q'¡:;'e~n ;,.¡ 
pasado: se sabe que et incremento en- 10 incidencí~---:a-nG~1·-.s~--~:estó 
produciendo a expenses de los adolescentes que han iniciado:'su'vida 

; .; . . 

sexual. (Rizo. 1989) 

De acuerdo a la encuesta Gente Joven 99 de MEXFÁM .. se pueide 

decir que la frecuencia con la que se ha presentado algwios'srnt6n1.as. 

por ejemplo. el flujo vaginal se ha presentado en una : dei" coda 4 

adolescentes mujeres: el mismo porcentaje se. observó·.'err:·1os· varones 

que refirieron haber tenido escurrimiento de mct,;;;ial··;u~8·¡'E,',.:¡j6 ·p'¿,¡. el 

pene. signos que por si mismos no podrían ser-iridi¿;~-~-6-i~s--d-~fi~itiV~~:de 
haber padecido una EST. · ·.::\;/'" ·e 

El conocimiento tanto de hombres y mujeres~·:: respecto alSIDA es 

exlremadamente olio. en promedio. el 97 .9% de lo~ ~ los Íóv~ries han 

tenido información formal e informal sab;~ el tern~. La forma de 

transmisión mayormente conocida es:_la .vía __ sexual.segulda de la 
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transfusión sanguínea y durante el embaraza. Desgraciadamente. los 

milos respecto o los EST y el SIDA son aún importantes. 

Actualmente .algunos· personas pueden padecer una EST y no 

presentar n_in~ú_n sínt'?mc de los antes mencionados y por lo mismo no 

darse cuento de lo. mismo y seguir contagiando a otros personas con 

las que tiene· c'?ritoctO· sexual. A continuación se mencionaran algunos 

de los prlncipo.les. EST que se conocen. 

SfFILIS 

Es uno de les enfermedades mós conocidos y graves. Causó 

muchos muertes antes del descubrimiento de lo penicilina y es 

producido por una bacteria llamado Treponema Pollidum .. · Fuero del 

cuerpo muere rópidomente y paro su contagio: deb.e~·existlr. una 

solución de continuidod(herido o rozadura). Vive muy; bien 'en óreas 

mucosos como lo boca. los genitales y el recto.:: •.. se~ transmite 

principalmente por contacto sexual. pero también por· transfusiones y o 
través de la placenta de lo madre al feto. 

El periodo de incubación abarco 

semanas. después de los cuales aparece en el sitio. de! p'E>ne!rcción' del 

Treponema uno lesión llamado chancro. parecido ou~9 .. ·~1ij.e:ra'y:que 
puede posar desapercibido púes no produce·d.olor.:ni secre91ón_.··Esta 

lesión duro entre 3 y 6 semanas. oporentemente.desapo~ece: oul'l' sin 

tratamiento. pero en realidad se hoce latente .. · Í:n: ~s.i· ;.;;;;;;,.,;l'lto' se 

puede realizar el diagnostico examinando al micrClsC::6~i.; rr,iclie'~ial ele lo 

úlcera. Si no es detectada. lo enfermedad sigue> ·5;:_¡:·~~01.ucÍÓn >dando 

lugar a la llamada sífilis secundaria; la cual otocó_,1ós'!!i.:;8osa~. lo piely 

los ganglios. Si en ese lapso se aplicaJrotamierlto; 1á'sifi1Ís''desapareé:e. 

de lo contrario. vuelve a hacerse latente!/.;,~tes:d~.¿jc;·;··c,ñosdel inicio 

del padecimiento oparecerón síntomas nuevamente. A este periodo 

se le llamo relapso. 
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Si la enfermedad no se detecta después de estos dos años. la sífilis 

se convierte en sífilis tardía y provoca trastornos en la piel, los huesos. el 

coroz6n y en el sistemO nervioso central. 

Este padecimiento puede contagiarse· durante .el .embarazo a 

través de la placenta al productO, ocasiÓ.rian.do abortos al principio de 

la gestación. En etapas ¡,:,ós avanz~da;ci7i·~rnba;C>~c:>_c:lefa"'1.;~IÓnes en 

el niño. como alteraciones en los d.i<O!ntes, cicatrices.en la 'piel, lesiones 

en los huesos de la nariz. en el paladar Y_ ~n al~unós'"~ososha~ta sordera 

y ceguera. (Rodriguez, 1998)' ·· 

. . · .. 
GONORREA 

Esta enfermedad ataca los t.;jidosurÍríarlos y ge·,:,,j~j~s. r:>udiendo 

afectar también los de los ojos. de Íguc:l1 niocié:/1ds Ó-r~C:ino~· genitales 

internos. Es producida por un. microbiÓ 1Íarnc:ld6~N,;;,;se;ia gonorrea, 

conocido cama gonococo. Su forma• d.;: C:ontagio':~prlncipales el 
•.,·· ...... · ·:· .. ·, '·"·.·+·· .,. . 

contacto sexual y su periodo de incubació_n-abarcá" de 3 a 7 d_fas. En el 

hombre produce dolor y ardor al 'orinor.-·•·aconipoñados •;de una 

secreción purulenta y amaríllenta. En .los ',.;,"Í.J¡~réi~;::··~'erier61n1ente es 

asintomálica(en un 80%); algunas presentan o<'.i¡o'·c?ciéscC:Jrgo purulenta 

acompañada de irritación vaginal º. dCllor C>I ~~iri6r:'Cu~~¿j_;; no se lleva 

a cabo un tratamiento inmediato. puede{:prc>ci¿C:i~:::,j;c,~:p·rÓblemas y 

atacar órganos internos tanto en el hombJ.;);;6;,:;o .;n_ la)·,:,¿jery en 

última estancia, producir esterilidad.(RÓdrfguez.''i'99S) 

CHANCRO BLANDO ... 

su nombre deriva de su ciert.o•parecido con ·el chancro 

sifilítico; sin embargo esta lesión prese,..;ta salida::ci.!.~eC:~.;.ciÓn . y doior. Es 

producida por un microbio llamado Hemof:>huG{:d,::u;,r.;,y y, sus síntomas 

se inician en los genitales después de · 5 o cS di<:Js .del cÓntagio.' con la 

presencia de pequeñas llagas(úlceras) muy dolorosas y salida de 

material purulento acompañado de inflamación de los ganglios 

linfáticos inguinales. (Rodriguez.1998) 
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contagio. Algunos persones pÜede,:, · no ; pre;e,:,t.;r ~inta";.,:,(]t y 

embargo. estor enfermo.· ::··· ... -~.:~·-·:·~~\'.: :~~'.:.;\:._:;· ._. 

Esta enfermedad ~e .::arocteriiC::Í po~ Ü1{peri~do/de::1atencio(sin 
sintamos) y ataques repetidos. en. que ·apoiecerÍ .lesiones' e6 el órea 

genital o en 10 boca. si se ha t~nido c:.;;:,;;:;;;tc~;~r~l,con los¿ei.;'it<:;ie~: En 

el hombre aparecen vesículas ~-on ~-~--6~~t6~-~-~}0j~'~:~~;_~-U~~-~d~~-6~~-s~~.--en 
el glande o en el cuerpo '..del ;;~~;:;e.••En·\'1c::í')·~~j~~·~sk'.·j;r€.sento 
descamación e lnflomación·.de.lo ~;,:,o g';;;~it§I y~;J;:,5,;;,~5¡C:;u1~~ s~elen· 
aparecer en lo vulva y el cue.llo del útero:\ Estoii sin tomos.duran· hoste 

semanas. oporeciendo ·y d~~·c::í¡;;¿,~.,;¡¿iE.'n'cio:,' ;i;p6'té periodós~'c"cirtos. 
reapareciendo o los pocas s~,:,,.;~h'~\~\~~ri--~~~-, '.~i~~-~~:~1¡;9~~:{~"_:·::a·n sús 

olrededores(muslos, glúteos; pelvis¡;·· • ·: .,,,., ':··:) .. "' :.c,_.'::,:j. ·, · f:p;:,;, :: ' 
Esta enfermedad no ~s 'cur~b'1~;:0¿,:, : no;'e~iste\;trat'amiento 

especifico poro el virus del herpes geniia'1~ Lo li~Jco•ciue pue.c:le ~ocerse 
es un tratamiento slntomóllco poro "º'«il'oi;;;·~1·ciol~1"166~''6nc::í19és1cos). 
mejoramiento de lo higiene corporal; e,.;:;·~;;;,~ ci';;; p~e,5.;;;,;aÍÍ~os y é'i~ugío 
reconstructiva. <:·:~f· .. ·· · -.. -_·.: >;:_':_:~, t--~)( < -::;:.>-~ 

Los lesiones aparecen .. x. desaÍ:>.()rec~n;~eílSint~:S~1os :v(]riables 

:::~~=:·:.::~:::;~=:~·?SZ\!11lr~~B~~,]ffa~~:~ · 
de corócter psicológico. como el aislamiento social. ·bajo autoestima. 

agresividad e inseguridad. (Piel<. 1995) 
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VAGINITIS MONILIAL 

La vaginitis monilial es. u".'a enfermedad causada par un hongo 

microscópico conocido como Monma. o Candida. Albicans. La aparición 

de los sin tomas es: vorÍoble; 'no se 'ha estoblecidC::. .un periodo de 

Incubación parCI este Ílp.; c..;; ho;.;go. Mu;,:hcs mlJje;.;;s de;¿riben un 

increment; de Ío~~ ;¡ri!ó~CI~ .;..;• 1Cls días que prece'ci.;.l"l ~1 p.>~i~do 
menstrual. 

;,';,-' : .,,,.'e 

~~)~ ri1u~~<l~~-s:í~~~-0os mós comunes son come_i;~~ .. ·:~~c-Ó~r)_6,~i~-':'·~s, 
(pequ,eñas cortadosf y CÍrdor intenso en los labios menores: se presento 

flujo esp'eso:: ci:>n .C:Jspécto de leche cuajada. Aunque esta: ;;,nf_,;r,;,:;;,dac:í' 

es mós ¿·omún en ié:i~ mújeres. cuando un hombre tiene contÓct'o ;.;;~uai 
con u~amuJ~r 'cClntaglada, suele padecer de co'i,:;ezÓn .... irÍt1?ri;acÍórÍ 

del glaride. · ·'" 

El hongo se presenta generalmente sin dar ningurÍ.:.'·;:,:;.;l;;,~·;;ci.;;n la 

boca. la vagina o el recto. pero los sintamos puecii3ri c::t<;>sárroilar~e por 

contacto sexual con una persona que padece'1a ~rÍfe~::.,e~ac::I: po;Usor 

toallas de una persona infectada 6 despué~ :ci,/?f,c;t,';a~;¡·.;¡'.¡,odo 
antibióticos o anticonceptivos orales. ya: •'que · 1a ':· in~¡;;¡lión·. ·de 

medicamentos puede modificar la flora de 1C:i ·;,agi;,CI'. y:tíócerlai mós 

susceptible a la proliferación del hongo" El ~rirlcipo('~robl;;,~a de la 

enfermedad es que tiende a repetirse ca,:, frecuencia~· E;.; los bebés que 

son conlagiados al pasar por la vagina de. lo niaci~e infectacla; oparéce 

infección en la boca y la gargant6~ (Pick. 1995; Gotwold.'19~3¡ . 

CONDILOMAS ACUMINADOS 

El condiloma acuminado es una enfermedad . causada· por un 

virus popilomotoso .. los primeros_ síntomas:_ apc:lr~cen ,·un~ -- o tres meses 

después del contagio; aparece primero irritació·ri· local.· comezón y 

posteriormente pequeñas verrugas que van aumentando rápidamente 

de tamaño y que van o semejar pequeños crestas en el ono y los 

genitales. 

TESIS CON 
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Esta enfermedad se adquiere a través ·del coito por contacto 

directo con los verrugas infectados. No hoy ningún tratamiento 

específico· poro los condilomas; las .v~rrugas pueden ser eliminados con 

medicamento o por. cirugía~ sr no .son trotadas, las verrugas pueden 

adquirir dimensidnes enorm;;;; Ueganc:I~ incluso o bloquear lo .obertura 

vaginal. la rectal. O 1.0 gorgo;,to o formar verdaderos coronOs alrededor 

del pene. (Gotwa1d;l993) 

LADILLA 

Es un insecto de· tamaño diminuto que habito en los regiones 

vellosas del cuerpo; espedficoment.e. c:le'1 vello genital. El insecto tardo 

en desarrollarse :de.una ·e>' cuatro .semana~ después:del·contogio, se 

transmite por C::onlaé::to s~xuai. por co.nt6C::io:con.comos; rop'as: baños y 

toallas quehoyon sido útiHzacÍo¿ por 619una· ·pe~so.;a'yo 'c;o,..;toglado. El 

tratamiento .::onsiste e;, lavc>r el Óreo con una· pre'p;:;rociÓri in~ecticido 
especial que destruyo los pioj6s od;:,1ibs ~sus húevosF (Piel<' 1995) 

,,;-.:· 

SIDA El síndrome·. deo ·i~;,,wíodeficienciC:i odqu'irido(SIDA) es. hasta lo 

fecho. un pociedn1íento incu~oble y mortal causado por la presencia en 

el orgonism()'ihúrncmo del virus HIV~l (virus:. de inmunodeficiencia 

humano):,;;¿·.;, ·~.;suitodo final de uno infección' viral que daño al 

sistema lnrnu'1'o.lógico y se denomino así al conjunto de síntomas que 

respondeñ ,: o :·dicho virus. Este retrovirus cambio .rápidamente su 

estructura·::;d,a;méis de tener lo cualidad de instalarse en los células del 

organismo· y permanecer ahí por periodos indeterminados. Incluso 

durante años: por lo cual el individuo es capaz 'de'. transmitirlo·ª otros. 

personas sin darse cuento o sin saber qué lo ha hecho. rozón por lo cual 

se le llamo portador; el enfermo es considerado seropositivo cuando ha 

posado el tiempo de incubación y se diagnóstico su presencio en los 

fluidos internos mediante análisis de laboratorio con lo pruebo 

conocida como ELISA o Western Blot. (González. 2001) 
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En sentido estricto le persono no muere de SIDA sino de otros 

enfermedcdés que hocen su aparición como consecuencia del virus. 

les cuales se denominan enfermedades oportunistas •. Éstes pueden ser 

pulmonías. infecciones estomacales, de le piel(sorcomo de Kcposl) o 

del sistema nervioso centrcl(SNC), entre muchos otros. El SIDA es lo fose 

en la que Je virus HIV se encuentro activo en el organismo humano: es 

causado específicamente por un retrovirus que se produce en los 

células vives y es ccpoz de Invadir cualquier tipo de células del tejido 

humano. Tiene predilección por el grupo celular sanguíneo. los glóbulos 

blancos. denominados linfocitos T(T-4). les células By los mocrófcgos. así 

como células del SNC. Su corccterísticc de mutación (retrovirus) es lo 

que hace imposible encontrar una vacuna eficaz o un medicamento 

que atenúe los estragos que causo entre los individuos que lo porten.· 

El HVI se introduce en los glóbulos blancos. cuyo superficie es 

portadora de une glucoproteino llamado T-4 e impide que éstos 

cumplan con su función olertadora. inductora o auxiliadora ·,. en· el 

sistema inmunológico del individuo. El SNC percibe e estos· glóbulos 

blancos infectados como sanos. lo cual les permite continuar con· su 

reproducción. disminuyendo progresivamente lo función inm.unológico 

del adolescente. 

El método de reproducción del HIV se de por repliccción/én lo 

que interviene una enzima específico denominado trc;,s~)iptcso 
inverso, éste permite al virus integrar su propio código, ge,:,éiif()'«:il del 

linfocito T-4, por ello. codo vez que lo célula infectcdi:i se reproduce 

incluye el código del virus y permite su perm~n~_:.;t'e ~~~;b:;.gd¿~6ión~ Los 

virus así producidos y liberados destruyen los p()r.;;de~·ci.;;'·¡;:Í_r~{linf;;~itos 
T-4. lo que do lugar o lo invasión de otros células;'por)o q'Ue';:; ,.;.,edido 

que avanzo lo infección desaparecen de lo ~c,,;,:;;¡;;;;;,';:i,i;('¡;,·~:úJiá~o los 

linfocitos T-4 y le deficiencia de dichos células se vuelve permanente y 

progresivo. Le aparición de lo que se ha denominado SIDA constituye 

sólo la fase final de la infección. 
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Paro el tercer semestre del 2001 en México hay 50.000 casos 

registrados de SIDA. ya con los subregistros y los retrasos este número se 

incrementa a. 64.000. y de acuerdo a estimados por prevalencia en 

grupos de . riesgo para· noviembre del 2001 ·existían •. 1 S0.000 casos de 

VIH. Según la secretaria c:Je sa,ludhay 23.00cipac_iE,ntes.c:le SIDA"ivos y 

son 6tendid;;s en lm i;,siitu~lcines cié sÓlud 16.ooo~ sé9Ón ONUSIDA por 

coda caso de<SIDA de,beri c6'nsid~r6~s~:cié 3 6 4 casÓs de VIH sin haber 

desarrollado 'el SIDAi según estC>/en n;_;esh'o país hay además 304.278 

casos_ de ,V:l.H.,, .. ~<i;.;:Íos''c;:J~1es\·e1:·90% desconoce que tiene el 

virus.(CONASIDA) >, 

A c6ntl~uaC:ión'.~fi>·,.;.;1.Jla~t;a '1ci distribución porcentual de los casos 

de SIDA dÍÓgn6~!16a~o;;¡¿,:¡!_'é1 2001. según sexo y grupo de edod. 

Recabados pdr la CÍi~~c¿¡ó·.:i··¿;,;·;;éral de Epidemiología de la Secretaria 

de Salud. a través de CENSIDA. (CONASIDA) 

Distribución porcentual de los casos de SIDA diagnosticados el el 2001. 

según sexo y grupo de edad. 

GRUPOS En el Tñmeshe En el ai\o 

DE 

EDAD MASC. FEM. TOTAL MASC. FEM. TOTAL 

Menores 0.4 o 0.3 1.5 3.5 1.8 

de 15años 
.. 

De 15 a 4'I 82.9 76.6 81.7 83.1 73 81.4 

a. 

De + de 16.7 23.4 18 15.4 23.5 16.8 

•s 
Edad o o o o o o 
Ignorada 

Total 100 100 100 100 100 100 

Fuente: Dirección General de Ep1dern1olog1a de la Secretaria de Salud, 

a través del CENSIDA. 
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Las poblaciones de riesgo son ante todo de varones que oscilan 

entre 1 5 y 44 años. periodo en el que se presenta. la mayor incidencia; 

aunque lo enfermedad puede haberse contraído en, lo adolescencia. 

los síntomas tal vez no oporezcon sino hasta mucho.Íiempo.después. 

Lo fose de incubación es el tiempo comprendido entie lo adquisición 

del virus y la aparición de los manifestaciones cié"1'·¿Ó-ntdgio. -ei-cUal 

oscilo entre unos cuantos meses a mós ,de'·1 .. 9_'.c:Jii+,s.:·t+sh:~~lC)rmente 
aparece lo fase de latencia de lo enfermedad, en lo _que_ los síntomas_ 

no son evidentes. pero es posible .constoto~ _Ío pr.;,seincia_:"ci.;,1-virus 

mediante pruebas de laboratorio. 

Lo mayoría de los portadores osiíltomóticos -del ri~V'_s'oíl 'í1cmodos 

seropositivos. yo que en sus fluidos vitales hay -e~idenCia :-: positiva ·de lo 

presencio del mismo. Actualmente 20% 'de,' 16~~ ¿cidci"{.;~istentes· de 

HIV/SIDA son adolescentes de entre 12 y 24;;-r.os'de'edod(VózqueZ. 
·'-··'·"· , ,·,_ ., ... 

1995) En México se informo de 102 cosos r7gisfroci_os~de niños _n;ienores 

de 15 años. los cuales en su moyoria;_hclÍl' ~'C·ontrOido-~81.:V¡rus,-Par: vía 

perinotol por transfusiones de derivcJé:kis :- -sa'ng(;r;,eos :·/sólo d;:,s cosos 

por ultraje y abuso sexual. Se consid-eio qu.;, - 1 dé -·c::idc'.' 5.adullos _ 

adquirió el virus entre los 1 7 y 22 años ciei' .;,c;lod. con' lo qUe se .:_¡bico o lo 

adolescencia como el periodo de may.:,nie_sgo. (VózquE>~ 1_995)-- -_,;, _ 

Alforo(1991) considero que la población odolesc-ente' E:'~'lo_-mós 

propenso o contraer SIDA ya·· que manifiesto deseo de experimentar 

con los relaciones sexuales y es frecu;;nte lo opariciÓ,:, d.; 26r.ci'~'~ta; de 

riesgo: cambios de pareja. encuentros - ~~s~Of~~- c;~~/:.¿:P~r_ejos 
desconocidos. entre otros: en general se troto ":ie a6tividod sexÍ}C.1 ~que 
no mide los consecuencias(desde un embarozo·na·:desé;;do-_há~to uno 

EST). en particular debido o los pro6ticas sex~61.;;·.j~:¡;1ídT:ie~~;,- (~in el 

empleo de preservativo). ..... ,_,. __ ·,••, 

;;_e:·. -;.'.!:>:'-._, \'·~-~,· :. ·,; .. ·, 
-- ~ 

Los primeros cásOs pediótricos y odoleséentes ;- :: • reportados en 

México fuer~n secun.dorios a tronsfu~i~~es:'s~·n·~~-i~~~~---~'·c~r'.i-t~'rrif¡.,o,dos~ 
situación que ha _disminuido o partir de los co;;trol~~-,.r;ó~ e~tric~os sobre 

los derivados sanguíneos: algunos autores_- é::C::.nsfderori q-._-,e - lo- ,;;o de 
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transmisión mós frecuente en adolescentes y adultos ·de ambos sexos 

son las relaciones heterosexuales con practicas de alto riesgo, coma . ' 

tener varios_ parejos y .no llevar o coba el.sexo· seguro. (Voldespino. J .• 

García, L., Del Río •. A. y Loo, E.; 199~) 
En lo. adolescencia. uno 'actividad de· riesgo_.común' es iniciar la 

vida sex~ol ca~ pro~tit.:itos. -e:c;;:; p.;blocí<'.>n';.i ,$,;:,;..¡1;~ 6 ~l.Je cambian de 

lugar de r;._~iden;,,,l; t;E>~uerÍtementE.:' y _e¡.J~_.'.;'c) teng'a~ c:;~ce~O o _sel:vlcios 

de . salud, . así r:nisl'l'lo 'se ht:. .enco~trodo ._/qúe' el' riesgo se !~cremento 

~::i::;~;;<'.>~0Z.~i~'ft:;:;.~::bi~r-ti:ti;:i-jt~h.;t~#~f~t~;:;~x~: 
cosos acumuladas de';;iños con ei 'srncirome'.~.La OrgÓnlZoción · .. MÚndlal 

de lá Salud considera'qúe se' encúentrari· infectCdos'.mós~i'de Ün. millón 

de niños o¡;t~C11;:nE>rite; !Martrr:.E>z. 1~961:'> ; · ,,::¡ .',. '·' ... 
En .ger:.erol. _la~ odolescentes',;tlen~;:; úna .. •rriestobilldod en el 

ónima y el_abjeto deil impúlsasexua1;s~n'osc:ilantes;contrc:icjictorlas. la 

que ros convi~rt~ -:_ ·~n >una '-~-p~bí~-CiÓn. ~-~u1,:,e;~o.;1~ ::::Y .; ~~ _:: eX~-onen a 

situociones'C:!e ~i.;.'sg'o; icis cueles 'i;:;¿Íuyen el cóntr~~r·e;;fermedades . de 

toda tipa v en partic.:.1;;. C:te1 ;;rden se~úa1. urio cie 16s E>1E>mentas en 1os 

que mós se debe i;:;sisti(···' €,;:,<el tr~bajo can ;c:iarescentes es lo 

educación ·en e·l·ómblto.·de 1'a responsabilidad sexual y especialmente 

en la relodonodc:i.:· :.'can···los aspectos preventivos· del.:desorrallo 

psicasexuol. la _búsqueda del establecimiento de conductos tendientes 

al outacuidodo · y lo protección en contra de infec.ciones y 

enfermedades de· transmisión sexual. 

4.2.1 Como. prevenir las EST en las adolescentes. 

La prevención debe encaminarse a reducir ta i~Cid.encia de los 

EST. o detector oportunamente o las enfermas(incluyendo los 

contactas) y el tratamiento adecuada poro rec:ÍU'C:ir al. móximo los 

posibles secuelas. A lo prevención contribuyen p~os;Írámas educativos 

orientados o informar al adolescente motriculod_;;:,_cen _establecimientos 

educativas. pera especialmente o quienes no"lo estón (adolescentes y 
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jóvenes empleados o desempleados. fuero del sistema educativo 

formol). En muchos sitios. el temor al SIDA ha facilitado la discusión 

acerco de lo EST en escuelas y otros centros educativos.· coso que hoce 

algunos años no'.se hubiera logrado. 

Lo informé:i'ciórl 'so!:.re 1é:is ETS distintas c:il SIDA d;;be incluirse como 

porte de IÓ edu~c::Jbió;; ~,:,_,; recibe~ 16s1é:is) adole;~cÉ>;;tes. yo que en 

mucha~ :oC~sic;~eS <--~,e;··. ~e~~ 1e ·da' · I~ ·._im·p·o·rt·an:Cia :,·q·u~~;- merece dicha 

informaci6n.··-:ya·que si l~-~·cid~1~sce,nf~~~Í~ ~6~-~}~r6n ~é manero veraz 

pueden tener un trc:ita,,.;iento ol'>6rtüno y é:iciE.C::~ádo; 
El tratamiento oportUno ·~onstitu~É>:"un''i 'objetivo crítico de los 

programas .encaminados o 1a' 1uc;hc::J ·~·ont~a los EST. Aun cuando se 

dispone de trot,omientos efec.tivos ·'c:a.:.l~ci' ic::J sífilis. lo gonorrea. lo 

chlomydio en sí todos los EST produc,ida~· pc:ir parósitos y hongos. se 

debe reconocer que existen. ·enfermedades" incurables hoy en día 

como el Herpes y el SIDA •. 

Por lo anterior. es necesario enfatizar que la educación 

constituye un recUrsó Vci(ios·o'-~:y ' ~f.~C~O~ --e~ 10 prevención de los 

infecciones producidos por los EST. Sólo lo educación puede modificar 

actitudes y producir comportamíentos que favorezcan la practico del 

sexo seguro y responsable. 

Los programas de salud. educación y bienestar deben incorporar 

actividades que tengan como propósito: informar o los(as) 

adolescentes sobre los característicos. modo de contagio y maneros de 

reducir el riesgo de contraer uno EST; promover la importancia de lo 

relaciones monógamas con compañeros sexuales no infectados: 

discutir lo conveniencia de alternativos como las relaciones sexUales 

no coitoles: mostrar lo abstinencia como otro alternativa a considerar y 

finalmente mostrar como el uso adecuado y consistente del condón 

puede salvarles lo vida. 
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4.3 El Embarazo en la adolescencla 

Durante mucho tiempo tener un hijo a los 14 años o antes ero lo 

mós natural y normal; lo influencia socic:il era de suma importancia, ya 

que en ciertos culturas 10·. maternidad adolescente· era un h·echo 

incuestionobl;.- que , prl~il;.giabo 'el la m..;jer .. io;,,biér1~e ;.n<'.:u=er1tio la 

influencio de factores · biÓÍógicc:is 'que tavOrecen 10 -i::frecocidod . de .los 

fenómenos de réproduc~iÓn C::o;:;;o' la ,:,;,cirtalidcld' infor;tu;' c:isí 'quien 

quisiera llevar hasta 1ci edad od.:,;ltC urÍ buerÍ' n'úmer6 'de: hij~s tendría 

que comenzar mu~·temprana,,:¡ent~~ ::~:-· , :-.:_. ".;.: ·.':.; __ _ · _. .: :· "'·.- _,. 

Picl:(1995) cc:lme~la que el embarazo éturar:.1~ Ío ~ci61;.s~encia 
se considero como un prc:lbiema social que otee!~ 'enorme;'nente 'el 

estado bio-psico-social de lo adolescente. En ·M¿xico:·;;I:. 17% dé 
c.• - - ·'. e '-_~; ':. - .-.. - - - " 

nacimientos de neonotos vivos fueron de madres entre 15 .,;·19 años de 

edad y existe información que indica la presencia -de 'emt:>'circizos en 

adolescentes menores de 15 años. 

El fenómeno de embarazo adolescente liene'.múltiples:causos -

físicos. psicológicos y socioculturales. pero al hacer un'on'édis_is dé> estos 

podemos entrever algunas posibles soluciones .. 

La reproducción en sí es lo función biológica e,;; 1a'q-<.)e<1os serés 

vivos generan nuevos individuos para oseQ~rar 1a·:~sUP:~~¡~8'n'Ciá~·de la 

especie. El que la sexualidad humana no curnpla ex.;iusiv'o~.;,:nte ,con lo 

función de reproducción asió dado por lo siguiente: puedEi. ;E?r tin adto 

de recreación placentera en sí mismo. ya que -~~ ~~ r~~íiZ~ ;·6~~ _ fi!"'_es 'de 
procreación únicamente. (Cruz. 1992) 

Así los relaciones sexuales- 'cUbren necesido~~ies~-.. -de-~;;éifr~-~ente 
índole. desde lo mera experimentación del placer y/c:i p6r.ri;.;;:esidodes 

emocionales de cercanía. comunicación. intim~d0d~ '~. h~,~t~·~ otras 

consideradas coma patológicas. de poder. de agresión y 

sadomasoquismo. (Cruz. 1992) 

El embarazo resultante es de gran trascendencia para la mujer. ya 

que el embarazo. el parto y el nacimiento son porte de un proceso que 

----------·----~-----·---------
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implica cambios físicos. biológicos. sociales y psicológicos. los cuales 

modifican tonto lo conducto como Jo situación afectiva de lo gestante. 

En suma. se .Pue~e · cOns.ideror. al ~mb~razo com.o .un evento .. que 

tiene lugar con · ,c, : fecundació,:, hoste el: parto o. inteirupcíón de lo 

concepciÓn •·por. ,,.;~d~o del abciA'C::;. ELe,'.n't.6roz6 puede tro:nscurrir de 

forma normal'. en. .. C:.Jsencia : ci'e .' "co,.,;;ptid6C::rci.:les". médicos .. y.··· sin 

anteceder1tes ciE> i:>érdidcis fétc;les: viCllCJciÓn.;; iri.;~slo; también ·~uede 
tener una evblucié>~ . de cito rÍe~·9c;, con· u~o eíE!vado proximidad de 

daño o' peligro. duro rite el pr;:;c':>so yfo pCJrto, ton!() poro lo g.E>starite 

como ¡;ara el ¡;r;;d¿¿¡.;: 

Ahora' bien: cuando nos referimos o to maternidad (entendido 

como toí:::kí~ 'oquén'os conductas. sentimientos y fantasías de )a rnci&e 

hacia et nÍño) ~E> puede decir que es la actividad más comprornetidó y 

crítica que .. se le presenta ci lo mujer (Villa. 1994 cit. en Gonzolez.2001)•; El 

ser _.humario es lo criatura animal que nace con• tos:·: .. mayores 

condiciones de desprotección. yo que poro poder sobrevivir.necesita 
. . . 

de ·ta seguridad que pueden brindarte los adultos. esi:>edcilmenle·IÓ 

madre. pues es ello quien se encargo de sotvoguordor ol pequeño d€> 

los peligros del mundo externo y proveer todos los satisfáctores:que 

requiere. 

Los estados emocionales que experimento lo mujer embaraza.do 

tiene sus raíces en la propia infancia. En cierto sentido este estado ·de 

embarazo. donde se producen ajustes psíquicos pasajeros.· pero a 

menudo importantes y que dejan huella. es ta ultima etapa '".de to 

maduración psicosexuat. · impregnada de un pasado y donde es 

determinante la relación eón la madre. 

Deulsch(1960)" lo. interpreta como consecuencia de. una :doble 

identificación: 1 J la mujer enci~ta se identifica cCln el (.;,,C)'.r~vi~Íe~doosí 
su propia vida intrauterina y 2) además el feto representa para el 

inconsciente de la mujer embarazado a su propia madre y 

especialmente a su Super Yo materno. de modo que su relación 

ambivalente con la madre es revivido con su futura hijo. 
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se plantea que el feto puede adquirir otras representaciones 

para la mujer. la más frecuente es .lo de algo robado cíe la madre. este 

"algo" puede ser tanto un hijo que· pertenece a la. madre como el 

pene del padre que la madre lleva dentro. La. irregulación de estas 

fantasías ·durante ·el .: embaro~<:>. ·y paíto~:.es la causa de múltiples 

angustias y trcistór,:;os so,:,:,áti;;o~:\.ci ciE>,;;;;,50 psicosomótica más 

frecuente contra' la angustra'pro;,oc¿¡dc:i'::par ef feto en crecimiento 

consiste en el. aborto. en la expulsión: bre~cill.Í;<l . del perseguidor. que 

ocurre , a menudo sin poder ser ....... ;,oda . por' ninguna . medida 

preventiva o medicación. (Langer.1983) 

SI el conflicto frente al embarazo es rri'enos intenso y ,despierto 

menos ansiedad. sus manifestaciones ·serón·;'nlós··.in,Oterl,SiVOs>La :nÍ6s 

frecuente es de carácter oral y consiste en náuseos~:vómÍtos y antojos. 

Según Deutsch( 1960) lo embarazada reocclo;,a i:.;,·;:, ·l~s i:)ihi.;.ro~ meses 

vómitos y reincorporarlo o través de los antojos. A.::.nque el· antojo o 

veces se interpreto como actitud positiva frent¡,;c~l-f~i6;;pore~presor 
uno necesidad de afirmar el embarazo. esto mis'~~ n~CeSidOd iñdico lo 

existencia de un deseo contrario: expulsar al'. feto o·· lo·· que éste 

represento poro su inconsciente. 

De modo que un embarazo difícil es indicio de conflictos. aunque 

la ausencia de trastornos en sí no es prueba de uno oceptClc.ión gozoso; 
., '. ·, .. ' ... 

en cuanto o la actitud de lo mujer sucede lo mismo que éorí'respecto·a 

la menstruación dado que logro ignorarlo y termina á.ceptóndolÓ,pues 

es la única manera de calmar sus angustias y dudas. Au;,q..;.;.: n<:>•·existe 

embarazo exento de angustia y conflicto. justo_' por".;.1- g;~~··::,·(]·;:;:;blo y 

logro que Implica. normalmente va acompañado par~,.:,· -~.¡;;,ti~léAt~ de 

felicidad. La mujer se siente serena y tranquila. Jdentifico'ci<l .;e;~ ~J'-ideal 
de madre y con su hijo bien protegido por ella. u.;.~ª ~ vÍvi~ e~ .;.~te. 
estado lo unión más íntimo que puede exislir entr.;. -~os · ~er'3~;·, pues 

nuevamente' estó permanentemente acompañado. p_o~ tánto._ el temor 

principal durante ·el porto· es lo separación. yo que é~¡;;·. ~epresento 
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revivir lo angustia más antiguo y arcaica. lo separación de la madre 

(Gonzólez. 2001 ). 

Como.se ho visto el emborozo y lo m~ternid.od representen uno 

etopo critfco en lo vldo de lo 'mujer. pero ésto' puede' incrementarse 

cuando coincide con lo odolescencia yo que ciÚnadci , a todos los 

conflictos que de ésta. resultan lo odolescente debe;·:enfrÉ>¡,tor· uno 

gama de problemas poro los cueles no esto prÉ>pa~oda. A 

continuoción se presentaron olgunas de las coracterfsticos típicos de las 

adolescentes· embarazados así como las consecuencias que ,conllevo 

dicho problemático. 

4.3.1 Frecuencia del embarazo adolescente. 

Codo año 15 millones de adolescentes dan o luz en el mundo. lo 

que represento poco más del 1 0% del totol de nocimientos. el 80% de 

éstos se da en poises en vios de desarrollo. Hoy una gron variación en 

las lasos de fertilidod de los adolescentes entre los diferentes países 

dependiendo de su grado de desorrollo. por ejemplo. en Jopón lo. taso 

de fertilidad en mujeres de 1 5 o 19 años es de 4/1000. en México es de 

82/1000 y en Mouritonia es de 300/1000.(GIREJ 

Se sabe que el embarazo en lo adolescencio es un fenómeno 

relativamente frecuente en México. coda año se embarazan 500.000 

adolescentes. que representan el 25% del total de emborazo·s que' se 

registran en el paf s. de ese total 390.000 llegan o término. lb 'queo ;ign'ifico 

que el 17% de los alumbramientos que tienen lugar:en>.México sori de 

mujeres menores de 19 oños. (GIRE) "'>';:··: · 
En 1990 existion en nuestro poís 4.904.511 dÉ> muj~rE>~·E>ntrÉ>'1os 15 y 

19 años de los cuales 511.642( es decir el ,10:43%·'dE! 16~ 6cio1~~~e~tes) 
ya tenían hijos. Además este mis~o o~o ·~E> rÉ>~i~iro'~'íJe:12.27o niños 

entre los 12 y 14 años dieron o luz.: Esto sign1fiC::~' quE>'un .tot_c:J1 de 52.Í.362 

mujeres mexicanas que tienen alrededor de.19.años yo san madres. y 

muchos de ellas yo tienen mós de un hijo. (INEGI. _1993) 



Mujeres de 12 a 19 años y número de hijos nacidos vivos 

r núm-e;:;-cj;;; hij~-;;oclcic;~-- --~~b;.;;;;,,6~ femenino-,;¡;-¡-;;;-

! vivos 19 años 
! 
r-------. -------------------------

!con 1 hijo 
1 ---------- --·----------·-·----------------
¡con 2 hijos 

! con 3 hijos 
i 

con 4 hijos 

; con 5 hijos 

¡·~:;-~6-hij-~~-

: con 7 hijos 

: con 8 hijos 

! total 

385.655 

107.519 

19.492 

5.328 

2.446 

1.746 

1.447 

729 

524.362 

Fuente: INEGI. Fecundidod. INEGI. México. 1993.: 
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Los cifras sobre el embarazo adolescente seguramente son mós 

ollas. si consideramos que no todos· los embarazos llegan o término. seo 

porque terminen en un. aborto .. espon.tón~o o en uno inducido. Otro 

característico importo ni"' .• 'e;~. el' h~cho d;,/.· qlJe ;nÓ so.;. planeados. sin 

embargo uno impo~t~nt.;, prÓpo~~ió;;. .·. 'de;iéis n:.'acires 0 <:ld61escentes 

aseguran que. , el .no~¡n,,<;>.;,c; ~¡ ·E!s cleséocio;'_Lo C'.llJe::~ ~Ígnifica que lo 

mayoría de ello~ acepté:Ín lo rri61einídc;d • .s¡.; irTlpo'rlai que el .;,mborozo 

haya sido· result'odo de_· ~n .;desCuic:i~" o .:o·c~id-~i.t~·.· •. ;;·· bie,~ de una follo 

del anticonceptivo 
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4.3.2 Características de la adolescente embarazÓda 

El embarazo es un fenómeno con uno alto incidencia o escalo 

mundial, es un fenómeno'que causo gran Interés debido a que es algo 

que va en contra del preces~ náturol,. ;,;rclenado y desec:ldo por lo 
' -.... ·' . ' 

mayoría de los. socledad;;s: sin. ·.,;n;l::>;,;rgó' 'existen,·y han existido 

sociedades en las cuC:iíes 
0

et'e'rii1::>a~o~o :c1urarite 10 adolescerícta no 

presenta una posible rUi:>turÓ ¡:>i.;;rnatur~: c:l.;.i ti.;.ri;pc) ·;ara e>1 d.;.~orrollo, 
sino sólo es ta .transición de ni;',a a mu¡e_r x: hasta puecle ser _causó ele 

alegría. Se han nevado. o 'é:abo _ diferentes investigaciones qUe · . han 

tratado de identi!icc:lr los :.;ara'c:t..;~¡~¡¡¿,os tri:>icos 6 mÓs C:::ómÜnes ei.; 
aquellas odolesce,'.,ies que se embÓ~azán y algunos cle IÓs. factores que 

refiere · Tolbert ( 1998) acerco d.;. quien· puede 'ser·: la adolescente 

embarazada son los siguientes: 

Madurez física. 

Actividad sexual. 

Prácticas anticonceptivos inadecuados 

Circunstancias económicOs. 

Contexto familiar. 

Nivel cognoscitivo y logros escolares. 

Personalidad. 

Actitudes. grupo soc::to~c::utt'l)ral, .';'mistadas. 

Religión. 

Característicos del .c_o,,.,pofiero: 

Los adolescentes.:.: 'reflejan los·· conflictos· que caracterizan _ los 

actitudes de la s;;'~i~c:Í6'<L 1-c:l sc::ici.;.c:lod ve como un probl.;.rno físico. 

social y moraua.octividad sexual en los adolescenÍes. sobre lodo en la 

~~:::· ;,e;y;:t0<J~r?.;.~~±ri~~i\?oc:Í,:,0~±i~~~;é 1~t~;f:f be~k~~º::,:~~~~= 
negación y lo falto de orientación dentro de lcÍ población adolescente. 

Pocos son los estudios que han enfocado sus esfuerzos hacia una 

investigación cognoscitivo de la adolescente embarazado, algunos 

mencionan el factor de lo falto de planeoción o anticipación como 
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causo del no uso de anticonceptivos. Así mismo son muchos los reportes 

que indican un bojo nivel de escolaridad en lo adolescente 

embarazada, y lo posibilidad que estas se relacionen con un .bojo 

cociente intelectual o bien con problemas de aprendizaje. 

Cuando se iniciaron los estudios de lo odolescente"emborozodo en 

lo década de los cincuenta. fue muy común .;·tribliirJconductos 

antisociales o conductos delictivos. yo que se consld~rot>.;,01.,;~t>orazo 
en eso etapa como un acontecimiento potológié:o:'..ObvicilTiente, 

algunos de los adolescentes embarazados p;es¡;;ntÓ~ ::pr,;bÍeníos 

psicológicos yo seo previos al embarazo o como·resú1tód';:·.(j;;,;é;te .. Un 

factor que se considero Importante es el de lo d.epre'siÓn ·Clínico 

(Tolbert, 1998). 

Otros factores de personalidad importantes son lo. ou.to.e.'sti;,:;·6·y: el 

sentido de control. Igualmente en lo adolescente el grupo de-.::;ITI'igos 

influye. yo que en esto etapa se encuentro sumamente sensible .. o los 

normas del grupo al que pertenece. y mós factible puede ser cuando 

el inicio de lo actividad sexual es sumamente valorado dentro··del 

mismo. El factor de lo religión influye principalmente con lo que se 

refiere al uso de tos métodos anticonceptivos. 

4.3.3 Consecuencias del embarazo adolescente 

lo actividad sexual, lo maternidad y el matrimonio o uno edad 

temprana. tienen consecuencias trascendentales para las adolescentes 

de hoy en diversos paises de Américo Latino. pues eventos toles pueden 

crear obstáculos poro uno adolescente que tendró dificultades poro 

superarlos. Además de efector o los propios adolescentes. sus hijos 

pueden verse influidos negativamente por tener podres ton jóvenes. 

Complicaciones en la salud 

lo edad reproductivo estó favorecido por los corocterlsticos 

específicos de codo mujer. pero existe un período idóneo donde los 

riesgos para los madres e hijos son mínimos siendo en América Latina el 
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período de los 20 a los 29 años. por lo que la mayoría de los estudios 

diagnostico que las adolescentes embarazadas constituyen una 

población de oltÓ riesgo de salud. Tanto por la elevada:incidenc_io de 

complicaciones obstétricos. como por los riesgos ·de: 'morbilidad y 

mÓrtolidod materno. fetal e ínfontil que lo carocte'riza·,:,; yo que·, e~te 
riesgo lie,:;e que ver con lo fallo de moduroción . del : srStemo 

. ·~, ,, . 
repro:~c:~:-~T:::e:·u~;i:~. de acuerdo co;:. ci~~~lg~~j~ b~s, (1 ~89) el 

embarazo es la principol causa de muerte entre;las:m,ujeres de 15 o 19 
'. ".· ';'-,-,'~>'':- --· -~~';"'-- ·•.;,·-:-:. "•;'"·. :;·. ,- ~ 

años. ;• ~'. ::'" •' ''"' 

De. 1cis·.cóu'sos de.·' mortoÚdad_,es í~_<:l.í:iCíÓ,blernente ;;Í .aborto. 

porque lo adolescente se: e.xporíe e; riesgos> de 501-;Jd lm'portant.,,s. en 

::s~d:;li;~:c::~6rb~~~~bf1~:::•:t ii~i~f 7¡~t;i~h~~:Jni::~z:::~~:re; 
inexistentes~· ~d~r:rió~ ~~~,¿~-,=..;~-n!~~~~-:r~~-¿~~---~06,~'do eÍ embarazo está 

avanzado (~egundo tri¡;nestre' ~.;,stbclc;nol); .·· 

Cuando ·. el ; ' ~nib'braio ' t~rmií'id .. en . aborto puede traer 

consecuencias en la salu~ pr~~-entes y futuros o ser exitoso. 

Los problemas de salud· también pueden efector o los bebés de 

los madres adolescentes. Se ha registrado que los hijos de adolescentes 

tiene mayor Incidencia al bajo peso (menor de 2.500 gr) ya sea en 

portas o término o prematuros. presentan trastornos respiratorios. 

traumatismos obstétricos y sus consecuentes repercusiones 

neurológicos: retraso mentol y en muchos casos lo mortalidad durante el 

primer año de vida é::tel bebé. (Tolbert. 1998) 

Block y Deblossie. (1985) refieren que la mayoría de los hijos de 

madres adolescentes, poseen puntajes bajos de Coeficiente Intelectual 

(CI) que se atribuyen o lo posible ·desnutrición y falto de cuidados 

perinotoles. que se pueden relacionar con el inadecuado desarrollo 

emocional. social. con deficiencias cognoscitivas y escolares en el 

futuro del bebé. 
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Los complicaciones bio-médicas del embarazo en lo 

adolescencia can incremento paro aquellos menores de 15 años. son 

amplias tanto dentro del período 'de emb<lroza par<l, lo , mismo 

adolescente cama para e1 produC::t,;,· :..\le,ndien<:lo exC:1usi,;cimente a 10 

perspectivo blo-médica. se ciernen'' sabre : el É>mborozo ' de lo 

adolescente diversas amenazas -s_!3.~iiúr,1: .... s~ \~:_tr~~~~-lo)?~irri0r~ ;_c~::·.Sé!?ú~_do 
mitad de gestación. El aborto. que'C:ons;,;.:_,'C]ciC>~ame,,:,ieise ha ~'Cl1cu,lodo 
en nuestro país como lo forrria::c.e:'terr:riiri'(]c;ó;;,' del\20%>¿¡ei\1os 

embarazos. es imposible de va16r6~rciciaciJóéi6mentE>:E>ri. este y,'?tros 

grupas de edad, aunque se supone.que el aborto provoccido~Ocüire 

can gran frecuencia en la,odal;;.sc:e~cla.'en núéstro.ri1€>diC>. cfo;;C:tE> el 

aborto es ilegal y utilizado' E>n el clande~tíriaJe. ¿rese'ní6 ries~()~;¡,:,uy 
elevados por los frecuentés 'cC>mpllcaciones que compro;i,e.!E>i; 16 vÍdCl 

o el futuro reproductivo de la adolescente. Si éste no; se r.:.'ditza ICl 

paciente quedo atropado. por un embarazo no deseado que'oumento 

su riesgo, dado que por ser tardfamente diagnosticado, fre~uentémente 
ocultado y ge,:,;;.r<llmente no vigilado~ reúne l'?s co.'idicion'es;,ecés'.:iiios 

paro aumentar su morbimortolidad perincitol. {Pérei y Torres. 1998). 

Consecuencias Pstcosociales 

Lo adolescente desde que se embarazo se", enfrento o' nuevos 

problemas inherentes o lo misma gestación. 

Entre los consecuencias psicosoctoles que_ .. se(-·:Ca·,:\sideron de 

mayar gravedad. se encuentran lo restricción de·,;¡·portüi;id;;;des poro 

mejorar el nivel educativo y socioeconómico~ .Ya··_ q-Ge ,,·~-or .. ÍO ~en·erol lo 

adolescente embarazado suele interrumpir ,Sl~~ E>;Í¿dio~. ~E> te,rmino en 

un matrimonio precipitado con mayor probÓbilldcid de , divorcio: 

odemós se enfrento o problemas asociados con'iC:.s nacimientos' fuero 

del matrimonio. responder a los constantes demandas de sus 

responsabilidades como madre y con sus necesidades de adolescente. 

Uno madre muy joven generalmente carece de estabilidad emocional. 
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madurez y experiencia para desempeñar adecuadamente su nuevo rol. 

(Tolbert. 1988) 

Al.respecto OPS (1992) mencionan que los efectos sociales por el 

hecho de t.ener un hÍjo durante .la adolescencia son negativos para lo 

madre. ~uésto .. que el embarazo y la crianza del niño. 

independientérnente ·del · estado civil. interrumpen oportunidades 

académicC.;: ~ .iaborales. la escasa probabilidad de un matrimonio a 

futuro. o· bien~ rechazo social. familiar y/o de la pareja, carencia del 

apoyo . legal: o de salud. salarios mínimos, pocas probabilidades de 

oscensós. abusos. maltratos. etc. 

Consecuencias en la relación de pareja y famlllar 

Entre· las consecuencias del embarazo adolescente antes 

mencionadas. el que la mujer muchas veces por ser menor de edad se 

enfrento o un matrimonio forzado. situación muy acostumbrada en lo 

culturo mexicana poro evitar el rechazo social. lo que increme.nta altas 

posibilidades· de inestabilidad marital. emocional y divorcios: (Block y 

Deblossie. 1985). 

También es común la ausencia. de la ·pe..Sór1a :de la. cual lo 

adolescente se embarazó después de la confirmac.iÓ·;,·:.cie(.,;.,.;bara~o; ·· 

Mientras que cuando lo adolescente y s1/pbrE>j;;·~¡;,E>,.;: juntos. se 

enfrentan a uno serie de dificultades en la forr:nC.ción .de; unb 1;90 

afectiva fuerte entre ellos por no haber tenido lo oportunidad de, posar 

por una serie de procesos que ayudan o lo consolidación d.e la relación. 

esto es. lo mutuo adoploción o los necesida'ci~s:del otro.·osí como.el 

establecimiento de lí.mites con los respectivos fC,,,:;iÍios de o~igE>,'.,~ 
Es común observar que lo parejo vi:vo con ·C,1glÍ!:';:,)::le los f~mílias 

de origen. con lo cual se dificulta la intimidad y'el.conocirniento·entre 

ambos. pues en muchos ocasiones los familiares se entrometen en sus 

relaciones. pudiendo crear problemóticas entre ellos y propiciando uno 

inadecuado relación de parejo y lo disolución de lo misma. 

----------- -------~-~--~·--··- -
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También se pueden presentar problemas de jerarquía con 

respecto al hijo. lo -- cual_ provoco - que el niño experimente límites 

inconsistentes y confusos. emergiendo conductos problemótlcos Y 

monipuladoros.(Arcelus. 1998) 

Sin emb~rgo~ pCJrCJ_.ICI aci61escel1te eis_ imp.:,rtont .. la_reocción Y 

postura fámÍlior. púe~ Cli '¡.e;:ibir ~I apoyo dei 10 ri.ts.;.;,C::.. lo menClr de edad 

puede reestructurar s~ vidá. (;(m' lo °¡,o5Íbilidod de cOntinuClr _con un -

ritmo de vida sEimej<:lnte al C:.rit .. ~ic;;/C,1 suceso é::leÍ emb6~ozo. estudiol1do 

o trobojoncio rnienÚos '1e: oy~c:lc:uí o cuidar o sú hijo: o bien. si lo 

respuesta fam-illo~ es_ de rechazo por sus actos. pueden conllevar a lo 

pérdida de Jo :f()~ÍnCI. lo q.ue p;_,ede encaminar o lo mujer o prc:>blemos 

sociales fuertes -- como - 'la prostitución. alcoholismo. depresión y 

autodestrucción 1oi>s:'J'992 ';,. OMS 1989). 

Consecuencl~~~~~dé:lcas y laborales 

El1 E>i.eslÍ;dio ;-de'c Blc:ick y Deblossie ( 1985). se encontró que en 

gene~a1' ne:> mó~'c:le1'5c:i% é!e 1as adolescentes emt.arazadCI~ sE> g¡ac:iúan 

en lo sécundoriá'. puesto que el embarazo y lo moterntd::id· l;.s ·impide 

seguir .;studicindÓ y obondonon su educación. 

El embarazo en adolescentes no sólo provoco lo ·deiserdól1 de_ los 

estudios. sino además la disminución de expeCtátiV:¿j~-->o·:::-.tlittJ~o'· Con 
relación o lo académico y al trabajo. pues estón · me~o~ '(:C,~áci,tados 
para laborar y ser bien remunerados. 

Se han observado ciertos diferencias entre ;¡'1<:l~;i. ac:Í_61e;sc::erites 

embarazadas que continúan estudiando y los q~~~/éib~~~,~~·~~~:.·sus 
estudios antes o o raíz del embarazo. Los odolesce~t~~l',;,,.;·i:;C,-~Cli~c:los 
que continúan con sus estudios tienen mayor g~odCl\'ci~i'~i~rti~idod y 

autoestima que los adolescentes que dejan sus E>~t'~;~-1~~::),'¡j;:;·;;¡¿s ~us 
podres tienen mayores expectativas tanto escolares ·'Como laborales 

poro los adolescentes desde antes del embarazo. y sus compañeros 

también tienen un mayor nivel de escolaridad. Con mayor frecuencia 

los adolescentes que continúan con sus estudios no deseaban el 
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embarazo al inicio de la gestación y habían usado métodos 

anticonceptivos previamente, por lo que al enterarse del embarazo 

pensaron en la posibilidad .. de abortar e hicieron Intentos al respecto. - . . . - . - ' 

Estas adolescentes. - dura.nte el embarazo. menCionaron tener. uno 

calidad de ;poyo más favoroble porpc:irte de'la-fomilio de.ori~en. lo 

que refleja ,el -temor de. los . padres d.; qJe la~ e>~peét;tivas i>6;a-sus hijas 

no se .vean 'realizadas; nó obstante; tales adoléscentes'·presentan un 

grado más alto de optimismo. :e} - _;;:: __ , '''·" 
se. -puede concluir 'que las adolescen.tes 'émboiozadas '. c::i.ue 

conti~úon .Con s~s estudios.- ;;o· tenían lo m~tiv-~~ió:~·-.. d-~~:'.i~~~-~o~;~·s."en 
este período de su vida. pero. por sus características·dé'.p'ersonalldad y· 

el apoyo recibido por lo familia de erigen. se les faciliÍó ·~c::IC.i:)íarse y 
' , .. , - ' ~ 

conservar sus expectativos de vlda. - .:_--./."_:: _-.:_.\ : :, .·'· 

Atl<in(l 998) encontraron que las adolescentes que'aba~donan sus 

estudios antes del embarazo. provienen de un nivE,:1 s'aciÓ-~co·~·óm-ico 
más desfavorable y que hay menos comunicación con sus mo.dí0s. Estas 

adolescentes reportaron autoestima más baja y con menor frecuencia 

haber pensado o intentado abortar al inicio de la gestació;,; ~tas 
adolescentes no perciben al embarazo como un evento· inconveniente 

para sus vidas. ya que la maternidad probablemente repre~~rit'? .Jora._ 

ellas una de las pocas alternativas paro su futuro. -y con':,rrecuencia 

tienen poca motivación. así como pocos recursos·· pa~o. ·:, ~~-g~ir' 
estudiando. 

Las condiciones educativos y socioeconómicas menas· favorables~ 

explican el evento de embarazo .en adolescen't'~s. 'b6Jd-~i~ié;mino de 

una transmisión de valores y normas. de .. a~·u·~ído- .. ~,--.. ·~f:v~l·,.·e;d~_cativO. 
(Piel<. Atl<in y Karchmerl. 1998). 

Consecuencias sobre la relación materno-Infantil 

Ciertos estudios han comparado lo interacción materno-infantil 

entre adolescentes y adultas reportando que lo madre adolescente. se 

caracteriza por ser más autoritaria y rígido. y que inician la estirrlu-lación 
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verbal y la observación hacia sus hijas menar frecuentemente que las 

madres adultas. 

Algunos.de'los·hallazgos·e.ncontrodos en los hijos.de·.1as madres 

adolescentes son. retraso en el ·desa.:ro116 a causa de desnutrición y a la· 

carencia de cuidad;;¡ pren~tale~/folt;; de 'estlmuiación; odemós de 

problemas condué:túoles'cy' ·:educativos tales como: agresividad. 

impulsividad y dificultade~': en: :la capacidad de atención y 

concentración como c;c;n~E!d]en'~ia d.;;I maltrato físico y verbal. 

Cuando la adolesce;;.'te'' que se embaraza en un inicio de la 

gestación deseaba abortar' a' bien' cuando decide continuar con su 

gestación. tal vez su relación materno-infantil se encuentre impregnada 

por fuertes sentimientos de agresividad. paralelamente que se daña el 

desarrollo bio-psico-social del niño. Al respecto Villa(l995} realizó una 

correlación teórica entre los deseos de muerte que se da entre una 

madre con deseo de aborto y el posterior deseo de muerte o intento 

suicida por parte del hijo. La ausencia de deseo del hijo, con ·esa 

ambivalencia preconceptiva .. es decir .. de concebir e:> ño_-· .~~~-~~~_ir;--de­
abortar o no abortar. hace que predomine en el niño(y .. luegc;·. en ·e.1 

adulto} un instinto de muerte que se manifiesta· ;·c;;~:· .• c'di~e.rsas 
actuaciones autodestructivas. con ideaciones suicidas o,:. la irrepa'rable 

pérdida de su vida. En una u otra modalidad el'hijd·i~·te'nt;; ~eoÚza,'ei 
' •. -.-:-\.··.'.,:!,·· '• ·-- · .. -

deseo tanático inconsciente de la madre. ,' -~··.--. 

Las adolescentes tienen expectativas 'irreales: ha~ia\el .'.desarrollo 

del niño. imaginan al bebé como un muiie2ó.o";¡úg;Jéóte. además 

desean que el bebé llene sus propias necesic1;;c1;:,~: l~~qd°;:, les h6ce más 
-~ ' . . '>. ·- ~ ' - . 

dificil aceptar la propia individualidad del.,niñoC· L:o'•,aciólescente se 

muestro insensible o riguroso hacia el ·infanJ~--. ~· -- ;_~_-{-, .. ,,-,:~: · 

Diversos autores han referido que los hijos de m·o.é:ires adoÍes'cenles 

se encuentran en un riesgo doble debido a las inadecuadas 

características de crianza de la madre y en segundo lugar a un medio 

social adverso. 
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Pero los problemas mós cruciales son de orden afectivo: la 

adolescente experimenta cÓsi siempre ·grandes dificultades en 

establecer con su hijo una relac.ión estable y tranquilizadora de.lo que, 

sin embargo, el niño tiene ab'soluta necesidad paró su deso,rrollo.; 

La sociedad espera de lo adC>lesc.;,rite q0e ame a sú hijo con un 

amor sin fallos como precio'pC>r su fC>1tci, ·:no 11;,,:;e,"opcló¡:, de É;legir sus 

formas de comportamiento;' inclu'~o" las que habrían. deseado dar en 

adopción al hijo y " que desistieron de este. · prciyecio que las 

culpabilizaba intensamente o incluso la que no experirríeni.a por el hijo 

ningún profundo apego, se sienten obligados o actuar de acuerdo a la 

norma social. (Rivera et al, 1993) 

Es muy dificil también dejar de considerar qué> el niñC>:a1 'qué.se 

debe amor es al mismo tiempo, lo causo de muchas dificÚ1t<'.lde~. Los 

sentimientos de afecto real hacia el niño ceden el siliO a séntimienlos 

de agresividad o a la impresión de un fracaso ' que ,,el niño, viene' a ' 

encarnar. El comportamiento inseguro y pClco ~slobi~·'cj~. la ·madre 

tiene como consecuencia la reacción negativa del niño~, ~ue está 

expuesto, mós que otros a trastornos de comportamiento o de lo 

personalidad. El niño de lo madre adolescente posee "un alto riesgo" 

en lo que se refiere al desarrollo de la personalidad, su educación, su 

adaptación social ulterior y esta vulnerabilidad seró compartida por los 

demós hijos que esta joven tendró mós adelante. (Rivera el al. 1993) 

Consecuencias pslcológlcas e Implicaciones emocionales 

El embarazo y la crisis que implico para toda primigesto 

coinciden con otra etapa crítica como es el periodo de la 

adolescencia. Según algunas investigaciones existe en las adolescentes 

embarazados un bojo outoconcepto que se origina por lo superposición 

de dos procesos con toreas aparentemente contradictorias; :lograr la 

individuación y consolidación de la identidad propias de 1.a 

adolescencia, por una porte. y al alcanzar la simbiosis con su bebé vía 

regresión libidinol hasta sí misma. tarea normal durante el embarazo, por 
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la otra. Se entiende que et pobre autoconcepto encontrado en las 

adolescentes está relacionado con la dificultad de integrar y sintetizar 

la representación me.ntot del cuerpo . en, des.arrollo, ahora modificado 

por el embarazo. (Salinas y Armengo.l, 1992 cit. en Gonzátez. 2001) 

El embarazo ·.;;ia regre;tó~'libidinal. promueve la simbiosis: existe 

además uno 'd~'dé:itecti~ació';., . parcial. de los objetos externos con la 

vuelta de la libidCJ haC::ta el sfmtsmo; lo que provoca una detención del 

proceso adolescente en sí o lo que seria más deseable. la 

consolidación de la Identidad . femenina. En algunas adolescentes el 

embarazo no es el resultado de una regresión adoptativa al servicio del 

Yo. sino que adquiere características defensivas ya que, al parecer. la 

motivación inconsciente paro el embarazo es mantener lo 

dependencia infantil con la madre, prolongar la simbiosis ·y evitar la 

individuación. (González. 2001) 

En la mayoría de los casos se encuentra la presencia·,· de-: una 

regresión yoica en forma de identificación primaria con ICJfig,;ra de la 

madre. que si bien es cierto provee a lo adolescente de -un ~entido de 

identidad. también llega a ocurrir a expensas de la autonomía y la 

individuación. Se considera a la actuación(acling)'sexual temprana de 

la adolescente como resultado de la defensa edipico y al embarazo 

como el fracaso de esta defensa. debido ·a. un Yo debilitado por la 

regresión defensiva contraria a la regresión adaptativa propia de la 

adolescencia normal. 

Según Block y Deblassie _(1985). el. embarazo en lo .ªcjolescencia 

interrumpe el proceso de desarrollo. normal. y los patrones de 

socialización en esta etapa. 

Además, durante' la gestación'- se van -- creando -múltiples· 

sentimientos por parte de lci <jC>ve~ cC>mo c:Í"'s~blco~ióri. ~C>htusió~. 
desesperanza o las c~~~~c~0n'~ias ~,áS' dr~m6Íi~a~'.d~1 ·~~bOrc;~o en lo 

adolescente que son el suicÍdio y la psi~Ósis posfparto; 
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Block y Deblassie (1965). concuerdan en la presencio de 

sentimientos de depresión. culpa. degradación y humíllación cuando las 

adolescentes se embarazan antes del matrimonio. 

La adolescente ante la notificación del embarazo puede 

experimentar sentimientos ambivalentes; por uno parte el 'deseo de· la 

maternidad. pues la mLJjerde~dé pe~Lieñas·e> preparo poro ser madre. y 

por el otro. puede rechazar o su hijo al percibirlo .como una amenaza 

contra su integridad. considerando que.éste leo occ:ision~rá 'problemas y 

limitaciones. ',· 
,V . 

La primero reacción ante lo posibilidad del embarazo en las 

adolescentes solteros. es la negación. cuando se confirma él embarazo 

y es rechazada por la pareja y lo familia. la mujer. frecuentemente 

puede llegar o sentir vergüenza. culpo. angustio y trastornos 

psicológicos. dentro de los cuales se encuentra lo depresión que puede 

ser leve o en casos extremos puede llevar al individuo al.alcoholismo. 

formacodependencio e incluso al suicidio .. 

En toles situaciones es imprescindible· el : apoyo ·de ·personas y 

familiares. porque los sentimientos habitu.ales·\::1eÍ.odoles~ente son lo 

emancipación~ el aislamiento y lo tensión. 

En conclusión# las consecuencias·. psicológicas durante el 

embarazo en las adolescentes son diversos y· ob.;,decen o múltiples 

factores que se interrelacionan entre si: los procesos mismos del período 

adolescente. del embarazo. si es o no deseado. de los circunstancias 

sociales. así como de la situación de que la pareja acepte lo 

paternidad y la adolescente gestante cuente o no con el apoyo de su 

pareja y su famíllo. 

4.3.4 El padre adolescente 

Hasta fechas recientes se sabía muy poco acerco de los padres 

adolescentes. o que tipo de muchacho tenía más probabilidad de 

convertirse en padre. El estereotipo generalizado de los podres 

adolescentes es que son irresponsables. interesados sólo en su 
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gratificación físico personal y sin deseo de asumir su responsabilidad 

económica. emocional o familiar paro cuidar de. sus hijos. Pero 

investigaciones recientes demuestran que muc_hos Pc::Jdres adolescentes 

están lejos de este estereolipo. 

En algunos estudios reolizodos··_por.Robinsc>n(1988) 
0

define·c1nco 

mitos comunes que se le aplicabariº 'éí e~te ¡;¡;J¡;e> de· adoÍe~centes y 

son;. El milo del supersemental: •E1_padre0 idole;;¿e~te:• h:n·~·muchas 
tablas. mayor conocimiento del :séx.o'y ;;;uhh6. ;:,:,¿;. .;xperiencia 

sexual que los otros adolescente;; 

Realidad: A pesar de que los· pCldres odol.,;';C,:erites''tÍ:S.;:¡den o ser 
-•.. J '" ···" 

sexualmente activos a edades. mós' temprcinós'•'que: otros. son 
,· .···. 1_.,.·. :i'~:)··,·~c:--'/L·--_, ~·. -.-.;__,-·'-" · 

relativamente cándidos en lo que se_ .• refiére;~ol :c;:onocimiento 

sexual. especialmente en lo tocante a 1aºantiC:ol1cepción. 

2. El mito del don Juan: Los podres adole~¿_;,n!~sificu::;er;:;:,resofácil 
de las chicas inocentes con -suaveS buítOs :Y.~:eXi~iencias sexuales: 

son explotadores sexuales. más inte~~~-~'.dO~~-~n--10 conquista que 

en los consecuencias. 

Realidad: Los datos de que se dispone indican que hay muy poco 

de eso supuesta explotación en- las relaciones sexuales 

adolescentes cuando sobreviene el embarazo. De hecho 

algunos adolescentes se sienten explotados mas cuando las 

chicas les aseguraban que estaban tomando anticonceptivos. 

3. El mito del mocho: Los podres adolescentes controlan mol sus 

impulsos y están dispuestos o demostrar su masculinidad o toda 

costa. Toman coda relación sexual como un trofeo personal. 

Realidad: No existen pruebas de que los podres adolescentes 

carezcan más de control sobre sus impulsos que otros vor~nes ·.de 

su misma edad y condición. A pesar de que a yeces . p~eda estar 

presente lo necesidad de demostrar la propio m'?sculinidod a 

través de los relaciones sexuales (al igual que. ocurre también 

con los jóvenes y los hombres de medi<:ln<:l'cedad)." también 
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podría argumentarse que las mujeres adolescentes estón 

demostrando su feminidad al porlicipor en dichos relee.iones. 

4. El mito del señor fresco: Los podres adol.escentes tienen por los 

general relaciones sexuales breves Y c~Su~1es.c=;On .~os chicas a 

los que dejan emborazo,d.~s:y escc::isO·~ i:iu10:_ Vi~c.Ulá 0m0é-ional 

;::1::.:~d~o~t;~~:!:~te a i6:;I~~6< .• de, ~~~:l~s{'.Pci~res 
adolescentes ma~~ie~~-~-'í~1-~~i-':?~~~-::~-'~-~~ua·_1es-_-_t:>r.~V~~·.:~- -~-o·su~1es. 

~~c':~sdi":eP:;::;~eC:f 1l:~~~=J¡g~ 1fü~t~:~1t;;~;~i:~~:;:::: 
senttmiento¿· ac~rC6-~ie'f~'~t;·o'rci;o·~ -<~;~' .- -_._:·. --:-<~5:· - .:-·, --_ ... _ .· · ; · 

5. El mito . del:( padre• .• fan{cis~;:;;,, Los;•padres/ 6d~Í~~C::erit.;s se 

desentienaen"<ró~icic;;:i,e,.;te f \~:el~'·~ 1á" sil~cJ~iÓ,'.; ; : en . cuanto se 

produce el ,embarazo Y d.eÍor(ci Jc:i madre y ol niño solos. sin 

prestarles ningu.na oyúda, ;, : 

Realidad: En el pasado los adolescentes dejaban la ciudad para 

eVitclí que-··ras a·bligaron a· cesarse. ActUolmente los matrimonios 

ya no son forzados ya que Jos chicos escogen libremente casarse 

con la muchacha. O bien acuerdan con la parejo que sólo los 

apoyaron de manera económico. 

Por supuesto. lo exposición de Jos mitos entes mencionados no 

significo que 

responso bles. 

todos 

Muchos 

Jos podres adolescentes 

son muchachas que 

sean personas 

abandonen los 

estudios(ounque muchos puede que hayan dejado lo escuela entes de 

dejor emborozodo a la chico). Jo que propicio que se vean en claro 

desventaja dentro del mercado laboral. Al tener uno educación 

insuficiente. limitan su capacidad de,gonar dinero. Jo que convierte en 

imposible su capacidad poro c6ntrib~¡;.-ec,~nómicomente o lo crianza 

y educación de su hijo. Otros adolescentes que se convierten en 

podres se mezclen con Jos drogas. juego ilegal u otros actividades 

criminales. yo sea en busco de una posición y aventuras o bien para 
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muchacha que han dejado embarazado. (Masters et al. 1995) 
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de la 

En nuestra sociedad'. en la mc:Íyorío de.los casos es el varón el que 

debe lomar la decisión entre· ca~arse o no. en caso de'que prefiero no 

~::~:i::~g;~±f IfrI=e~l~~r¿i:i;~:tJS~~~~E~~~7l:ri:rt~G: 
AquellÓs q.'.,~'.;se .cas6A : duran!;;. lo. adCJl'3~c.;,;::;.;¡o. 'nos están 

precisanie;,te destinad;:,~·. a Un futC:.ro fenZ. vc:J· que ~ 'P'aitei di; te;...er que 

sostener ec.~~~~¡C'~0~n.t9 O Su .nuévo ta mm~. ªr:'.· !º.:':?<:l~6r~~ _d~:.•.~-~: ~osos. 
tienen que r.;,currf~ a la ayuda de sus padres o IÓs d ... 1(:; mJ

0

chacha. En 

ciertos casa sE; le. pide que estudie y trabaje. por ICJ''é:íG"- e·~'grc:Í,:, pc:Írte 

de sus expeé:tc:Ítivos pueden resultar frustradas. hecho del C::.uarcc~l,paró 
a su pareja o' a su hijo. (Rivera et al. 1993) 

En general se puede decir que el adolescente ·puede .. sentir los 

mismos sentimie_ntos y preocupaciones que la - ~~-i~o ·. ~-~~~ro:ZC~o. 
aunque desafortunadamente en nuestro sociedad: se·: ó:ilifica más 

duramente a la mujer que al hombre aunque estén e.n · .la misma 

situación~ 

4.4 El aborto en la adolescencla . . ,, 

La práctica del aborto es tan antigua .como la vida del hombre 

en sociedad. Evidencias de su uso se han .encontrado.desde. tiempos 

remotos. Tribus primitivos en todo el ·mundo han.empleado, diversos 

método paro la interrupción de· embarazos no .. deseÓclos.:Se .puede 

atestiguar la utilización de un gran número de sústc:í;,C::ic:ís con' fines 

abortivos desde la saliva de camello hasta el 'peí() rnachaé:::c:Ído de 

venado; enlr.;, los apaches Mezcaleros el uso de una· droga :CJble;,ida 

de vegetales fermentados. algunas tribus indígenas del Brasil emplean 

una planta denominada me kra ket djo. cuyo traducción literal es la de 

"la gente no tiene hijos".( Garza y Vózquez. 1994) 
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La descripción mós antigua de lo inducción del aborto 

pertenece a la cultura Chino. acreditándose al emperador Shen Nung 

en el año 2737 a. c. En el papiro de Ebers existe constancia. de que los 

médicos egipcios eran instruidos en el empleo de hierbas y drogas 

abortivas. En la antigua Grecia, Asposlo cO:mpiló una. largo lisio ·de 

agentes empleados en lo inducción de abortos. incluyendo:· un'a cureto 

o legra. uno de los instrumentos médicos más onligu~s qÚe se ,conocen~ 

Entre los romanos existía todo uno extenso ._: farmacopea de - .. ,· . •·'" '-

drogas abortivas. En la Américo prehispánico el _ernpleO:_ de hi_erbas c:;on 

propiedades· uterotónicos como el zoopocle;' la' ·rudo•· y ·-e,¡ ·c::acoo .han 

dejado constancia de su uso como aborti;,05;::¡n.;,lusó·,~¡./1CI 'época 
·<~ .-.. · .· ,. -',- ' - ,- - ' 

actual. (Rudel y colaboradores cit. en Gorzéi;.:1994) · 

. Al definir el aborto se puede decir~¡_;<;, e;:Í¿,zintE>~upC:ió,:, del 

embarazo antes de que el producto de lo éC:n.;;;,¡;¿,iÓn ti;:,:y¿,·,_¿,lconzado 

un punta de desarrollo que garantiza su sUperv}v.an~iéi ,,fl)ero:del _útero. 

Médicomente se considera como aborto. a la.pérdido·del producto 

antes de que pese 500 gramos; o cuon-dc:l'el t1érri'pc:;·'<~ici":~E>'5¡.;',;ió'n: es 

menor de 20 semanas completos(139 dios). contod.:;~;;J-'¡;cirti~.'c!eiprimer 
dio de la última menstruación y antes de que.E>st~,16:;uni':ientE>mente 
desarrollado paro vivir.(Pick y Vargas, 1995) ·'· >:· c;;!'.ii:. -:•-•. :•"• 

El aborto puede ser de dos tipos: a)Espontá~IOo~;en el cual se 

expulsa al embrión antes del tercer mes ciE>:·¿;;=;¡;c;rC::.zC>. en' forma 

natural. casual o occidental o bien puede deber~;;,· ··a un desarrollo 

anormal del huevo. enfermedades ·,·¡r,f~éC:'f6sa~.· :_ tÚberculosis. 

alteraciones hormonales. malnutñción. ingestión.-c::!E>· tabaco: o alcohol. 

anomalías de los órganos reproductivos, te,:,~iÓn psicciló~ico. entre .otros; 

b) Provocado. en el cual la expulsión. d.;,l'·e.,.;b~ión 'es. debido o un 

esfuerzo intencional paro terminar artificialm;;,,:,te>:-;,;1 ~mborazo. 
El aborto provocado se constituye ·como uno solución para 

escapar del embarazo poro muchas jóvenes que lo ven como la único 

solución pragmático a su problema. En los paises donde el aborto estó 

permitido se ha visto que al efectuarse bojo un estricto control médico 
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no genera mós riesgos que tos posibles de un embarazo llegado a 

término. Sin embargo el aborto en lo moyorío de los países de-América 

Latina al estar prohibido provoca que_ los riesgos para la joven sean 

muchos y muy peligrosos ya.que _en la mayoría- de tos casos se lleva a 

cabo clandeslinome;;te. ~In hlgi .. ne, ;,¡ ios. métodosadeciJc:Jdos._ (Rivera 

el al. 1993)" 

Esta prÓ.;tfca. es ilegal ¡,;;, ·•_ Mé~Í¿() 1 ; Ío Clue :hacE> difícil 'estimar su 

Incidencia" eritre €>1 g'n.,p(] de Cld,ole~cenles. Sin ernbarg() s.; pienso que 

de coda cÍos'nacÍrni<i.ntos'que experimenta uria mujer ménor'de 20 años 

ya he s.:_;f¡id6 ~or los ;,,e;;o~ un Clborto.(Detgado. ,;it. 'en .Riv<i.ra et at. 
1993)'' ·----- " • -.'•'.'>'--- ' ': ' ---- ., __ _ 

El aborto puede ser producido mediante uno grÓn variedad de 

técnicas.' ~érdtas;..,,Ó~comunes y seguras son el legrádÓ y'¡(] 'c:Jspi~ación' 
por su¿ciÓn.'é1 legrado se realiza dilatando el cuello det'úi.,.ro' mediante 

medicamento~_y sacando el producto de ta concepdóri'a t;avés de la 

vagina. u!HizClndo la legra. La aspiración se re(Jliza· ta¡,'.,t>iél"l;;CI _través 

dela ;,agil1C>- introduciendo un aspirador que succio~a'i6'totalidac:Í' del 

contenido- -·uterino. Este procedimiento tambiéi:>~·,.:ise·-- -"de'nornina 

minioborto. inducción menstrual o periodo insta~!~n~.'c:?;~ ~~.·-. 'i::" ,_-, __ -, 
Una vez practicado el aborto ta ovutacióri·püede'preseritarse dos 

semanas después. Al igual que cualquier procedtmi.;;rt~1~0Í(Úri;'Ji~o. si es 

realizado por un médico especialista. no deberó rep-r_E>sE?niCJr:; problema 

alguno Pero en el caso del aborto. en paises dondei, E>~Í1~-;;-C>1'.:¿; v"'6es 

se recurre a gente no capacitada. Esta falla de.-c:61:>adit-;-C:ió;, ~.:;ede 
llevar a consecuencias negativas. incluyef'.'d~ · 1~ --~-~~~~::~:d;~ _l~-,~,~ci-~r~. 
Algunos de los problemas principales derivodos'd.;;-:;,::,· .;t;~¿t~r¡;¡;¡~ado 
sin Jos requisitos sanitarios adecuados son:: 

1 Los causas de aborto no punible yo aceptados por algunos estados son: AJ Por 
rozones eugenésicas. de malformaciones del feto(Coahuila. Colimo. Chiapas. 
Durongo. Oaxoco. Pueblo. Quintana Roo. Verocruz y Yucotón) B) Cuando el 
embarazo pone en peligro la salud de lo modre(Guerrero. Hidalgo. Edo. México. 
Noyoril. Nuevo León. Son Luis Potosi. Tloxcola y Zocotecos) C) Por rozones 
económicas(Yucotón). (Gonzólez.. 1999) 
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l. Si el aborto es incompleto. en el que queden residuos en el 

útero. se pueden presentar hemorragias obun_dontes e 

infección. Los residuos deben ser retirados~ de lo contrario se 

forman adherencias en el útero y en las tr'ompos de Falopio, 

que impiden otros embarazos o pu~~~n.:1:1~~~~ .ª· ~1? ~·~erf~. 
2. SI al realizar el legrado .se hizo· i.J",;a IÍmplé~a}'.de;,,osiC>do 

profunda de las paredes·delúi.;i'oéstc::ls.púeci.,;n pegarse. 

impidiendo embarazo:, post .. ii6~é~ 6 '' producie;,cio una 
perforación. · ··\:\'. · ., <. ' . ., 

ventajas y desventajas de u~at>o~::.~L~·r~:. · 
Lo ventaja de pr6vocoise u;, obortb p6r ,l,8ciuerer tener un hijo. es 

que se estó p~evini~nclo .. 1 nacimiento d.; un ~er: nC> deseado al cual no 

se le va a dar el cariño y lo atención: c::i los que todo·. persona tiene 

derecho. Estudios· llevados o cabo en diferentes países han mostrado 

que los hijos no deseados presenten a lo largo.de todo su vida una 

mayor probabilidad de tener problemas sociales y emocionales que 

hijos deseado. Así mismo. los padres de lo criatura no deseada tie_nen 

uno mayor probobilidod de tener problemas tanto personal.es como de 

pareja y con el hijo. 

El tener un hijo no deseado tiene efectos tanto a e~c~,'1·.; i;,divldual 

como social. Una persono que no es deseado re~i~c!.~á f~~,~~~~s:~¡·~~.·6J6.n. 
menos cariño y mós rechazo que si fuero deseada. ·es'te-·reC::ha~o .. la 

~. ·. ' ' :. ' - . : ' 

llevará o sentirse mol consigo misma y o tener más conductas· ri"égOtivos 

y destructivos que si fuero querido y tratado con anio~ ;/ci~c:::lic_6.;ión.' El 

tener uno sociedad con un gran número de_ peí~:~,-~~~ q~-~~:~-~ 2·~- ·hab~r 
recibido cariño no lo pueden dar, que al. no Se;,tirs;;,'a.~epÍbdc::is'h¿H~: .. n 

daño. trae consecuencias tales como agre~ió~;~~b~Sc;.1.e··1né1US0 Octos 

delictivos. 

Desgraciadamente los abortos practicados por personas que no 

están especializadas son altamente riesgosos. A veces en la 

desesperación de un embarazo no deseado. algunos mujeres tratan de 

---------------- -----------··- ----- -
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provocarse un aborto por sí misma o acudiendo - a personas no 

profesionoles(hierberos. encargados de farmacias. parteros no 

profesionales) por. miedo'.·o que .otras personas se ent.eren de su 

embarazo o por río canta; cC>n 1c:is mediCl~ para pagar el a'borto con 

adecuada s<lp.;~isión · ;:nediC::a.: , Lós .. :: abórto~ .... rio' • 1Íevados ···•· a · cabo 

profesionol~e,.;·te ·:;,'pu~cl .. n ser . muyf pellg~C)sC>~.;: pueden : provocar 

esterilidad,_/ hastC> ia m~u"'rÍ.;;~ • CC> i.'6ni6C> e~· Ciú~ ~,;~.; c:C>;.~eC:uencia de 

estos intentos muchos personas tar(je o tempra.:.o terminan enter6ndose 

del embarazo, y 'el costo i tc:J,;;to ~co;:,Ómlco como emoC:ionÓI poro la 

mujer y su familia ocC>t.C) sie!'d~!,:;ucho' m6s ciíto que si tó hubiera hecho 

un profesional.'(Pick'yVargos.•·1995¡.¡ ... , ... ,·•:· "'•·· •··· · 

_._, : ;<··:·:·>··; .· :.-:,,.>>-'···-· --,2>,-:·-:· 
4.4.2 Aspectos ,de ·salud mental en'·e1 ÓborJo • • · ·: ·.·. : , 

Son obvias las vent~J<:ls de.no 'ci~r,;::; IÚz,a "!n 'hUc:i n'o deseado. De 

hecho la moyórfa de las mujeres slentér: g~an ali".'.i():_ despué~ del aborto 

pues no de.ben ser·madres·:en ·un:·mam0rlt0 ·:er:l·que·-haC·er10.0carTearío 
consecuencias·· negativas pa~C> eiia~•-n'.í1sri;cis.yésU's hijos •. si no pudieran 

abortar muchas tendrían.'qu.,; ren0íÍ~iC>r oí ~hijo porto que otros lo 

adoptaron. Es también obvia la an~0~tlo de renunciar al hijo que se ha 

llevado durante nueve meses y d.; preocuparse por él durante el resto 

de la vida. Po.r lo tanto. es .fó'cn: su~C>ner que el aborto produce sólo 

consecuencias positivas en lo que se refiere a la salud mental. Si bien 

esto es cierto en 1C) global.· debemos también recordar que durante 

oños hemos vivido COff · un tabú contra el aborto que estó 

profundamente arraigado' én nuestro tradición cultural y religioso. Así 

pues. aun las mujeres'.'qu.;'_ escogen el aborto al estar convencidos de 

que es lo mejor pd~o su ,,'ícia_, V: para lo vida potencial del embrión' que 

llevan. qulZó .sufran sentimientos, de culpa. depresión y sentimientos de' 

pérdida despuÉ>s 'del ·Ó·b.;rto. Estas· emociones talvez sean pasoj(;!ras. 

pero deberón comérítar~e'·. con .Jn médico u orientador interesado. 

No es pr6cti~o adoptar. el. aborto como la principal formo de 
- -

control de natalidad: Económicamente es costoso y a veces produce 
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riesgos para lo salud de lo mujer que deben evitarse; No obstante, 

seguirán ocurrien.do embarazos no deseados por uno gran variedad de 

motivos incluyéndo los fracasos de lo onticoncepción. El aborto, en 
... ·. . ' ·.•,.· ' : 

efecto, .es uno .posibilidad práctico en 16s emborózos rio deseados y 

además p'."rmite º. 1<ls ,.,,~¡.:;ies controlar · su . é'uerpo y su destino 

reproductivO~ (GotWold 1 1993) :-:· ·· . ~· · , 

Pero aÍ hoblar·específlcámerit.;. c:i.;. · 1~·. ~~sibiÍidod de abortos 

durante lo adolescencia; más qu.;. el .log;or:qú;;. se despenalice el 

aborto en nuestro país y :que:· .se :.·pC,'.¡;dc:Í .· r.;.<l11zor en adecuados 

condiciones de hig;ene, hoy qÚe ir' m'6s : ;;,116 y trabajar sobre lo 

prevención, en este coso ,;.,ecii<lnte<u~o ".';,,.tit~c:Í positivo ante el empleo 

real y correcto de los· ·métodos: ·c;mticonceptivos así como un 

conocimiento más stQnifi~ativc;:>·:·de: ,tOdas· ·:las cuestiones físicos. sociales 

y psicológicos que se Involucran en este problema de salud, lo cual es 

más favorable tonto físico como mentalmente poro lo adolescente. 
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CAPITULOS 

ANTICONCEPCIÓN EN LA ADOLESCENCIA 

5.1 Antlconcepclón en la adolescencia 

Proporcionar información y servicio de planificación familiar a los 

adolescentes estó abalado por los acuerdos de la Conferencia 

Internacional sobre Población y Desarrollo celebrada en EL Cairo en 1994. 

Este foro represento la máxima cumbre en donde se establecen acUerdos 

en el nivel mundial. En ésta conferencia los paises firmantes (entre ellos 

México) se comprometieron a desarrollar acciones para mejorar la salud 

sexual y reproductiva de los adolescentes. así como ,.dar a conocer y 

asegurar el respeto a los derechos sexuales y reproductivos para todos los 

individuos. incluyendo a los adolescentes. (CIPO. 1994) 

En el nivel normativo internacional. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS), estableció que no existen contraindicaciones en lo que se 

refiere al uso de métodos anticonceptivos temporales - paro los 

adolescentes. Lo anterior incluye a los métodos hormonales orales e 

inyectables. al dispositivo intrauterino (DIUJ. a los espermicidas. al condón y 

a otros métodos locales. (OMS. 1996). Esto constituye una modificación.de 

gran relevancia paro eliminar barreros médicos que limiten el_ ~é::::C?_eso de 

los adolescentes a los servicios de anticoncepción. algunos prestac;io~es·de 

servicios podrían considerar que tos métodos más adecuados· P.ora los 

adolescentes se limitan a los de barrera (o incluso los tradicionales). 

cuando en realidad los hormonales y el DIU no sólo· no: presentan 

contraindicaciones si n-o que~ en muchos casos. -pueden ser:-IOs· nlós 

adecuados. dependiendo de las características. hóbitos y conductas de 

los jóvenes. 

En los inicios del surgimiento .de los métodos hormonales. debido a su 

elevado componente . ~strogénico se consideraba que estos métodos 

estaban contraindicados para los adolescentes. Sin embargo. los avances 

actuales en materia de ·anticoncepción han permitido el desarrollo de los 
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anticonceptivos combinados de bojos'dosls. de la "mini píldora" y de 

nuevos inyectables; estos avances elin-:'inan todas las contraindicaciones 

paro su uso con adolescentes. (Rivera. AgÍ.Jilar y Schiavon, 1999). 

Es conveniente que el personal de salud :.conozco y consulte los 

documentos normativos de su país en moterio''de prestación.de servicios 

de planificación familiar. En el coso de México:· se 6t.se..Vcí qu~ los 

acciones de salud sexual y reproductivo porcÍ : aci61escentes :u~nen el 

respaldo de la normotividad y del marco legal 'noclonal'es~ La Norma 

Oficial Mexicana poro lo Prestación de Servicios ·d~ PICJf1ilicC:,C::i611 F~milior. 
emitido en 1994 (NOM). eliminó las restriccion~s olus6 ci~'.2u'á1qulero de los 

anticonceptivos temporales basados : en ; .. e~~l-usiVOs:_;:.~rite;.i~~-·:· :de·~ 0dacj. 

(NOM. 1994) 

El propósito de lo norma tiene el sentidÓ :·de: facilitor:al" acceso. o. los 

métodos anticonceptivos por parte del rTloy6r í1Ún1.;;o cle?IT11Jj.;,~.;s que los 

soliciten y de eliminar el o uro de" peligrosidad ".~;_;.; P~{IT1~·~h6 tle,n1po se 
. . ' . •, ~¡_, .... 1~~·~: -- . ·. 

ha atribuido o casi todos los anticonceptiv:os.··º~-~sP0-ck::alme_nte _a los 

hormonales. La balanza en la relación-ri0sg"o:tu~!ne~C,~:-~~ .... -e~un en:1borazo 

no deseado y el uso de cualquier onticonceptivó·.~O-\:t f~~orecer-el uso 
' ' . . . . 

adecuado de éstos últimos. en la inmE'.nso -·m~yoría - de los usuarios 

adolescentes. (Rivera y Arengo. · 1999) 

En México. el Programa de Salud Repro~lictivC::i>l995~2000 planteo 

como uno de sus propósitos generales proteger.Y propiciar el ejercicio de 

los derechos de lo población adolescente o 1·(] inforr:r:ioció!"'• educación. 

comunicación y a los servicios de salud reproductivo.-. 'se establece 

también que las acciones en este campo deben salvaguardar las 

condiciones de intimidad, confidencialidad y consentimi.;.ntó .. informodo. 

Un alto porcentaje (80.9%) de los adolescentes ·ha tenido 

conocimiento formal o informal de lo metodología ·anticonceptivo 

existente. Lo cifro poro los adolescentes es aún mayor(93.4%). Sin 

embargo. sólo 44 de 1 00 adolescentes declaró haber utilizado algún 

método en la primero relación sexual. El método anticonceptivo de 

primero elección poro lo primero relación sexual es el condón(78.9%) 
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seguido de las pastillas(l0.1%), el DIU(3.2%) y los inyectables(l .5%). La 

antlconcepción de emergencia no es un método conocido por los y las 

adolescentes o al que recurran con frecuencia. Sólo 2 de coda 1 O 

adolescentes mujeres lo han puesto en próctica al menos una ocasión. El 

sitio de obtención de los anticonceptivos es la farmacia en Úrf 85.7%. lo 

cual denota la necesidad de capacitar o los prestodor.;,sde.'.::servicios. 

(Encuesto gente joven 99. Mexfom) 

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustanC:icJS, ·p~oce.di;,,ientos u 

operaciones que se utilizan para regular la capociclad."reprb¡juctlva de 

una persona o una pareja con el fin de evitar un·e~~ci~~~~·~: 
Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad después de su 

uso, se clasifican en métodos temporales y permanentes. 

Los métodos temporales son: 

•:• Hormonas orales (pastillas) 

·:· Hormonas inyectables 

•:• Dispositivo intrauterino 

·:• Condón 

•!• Espermaticidas 

•!• Tradicionales 

Los métodos permanentes son: 

•:• Oclusión tubería bilateral o solpingoclasla 

·:· Vasectomía 

5.2 Métodos anticonceptivos 

Pastillas anticonceptivas. 

Son tabletas que contienen hormonas sintéticas que impiden lo 
" ' e ' 

ovulación y por tanto la fecundación; Se administran por vio oral. Los 

anticonceptivos orales se dividen en dos·gruPos: 

l . Los anticonceptivos combinados de estrógeno y progestino. 

2. Los anticonceptivos que contienen progestinas solas (mini píldoras). 
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Las presentacioneS de las pastillas combinadas pueden ser en 

paquetes de 21 a 28 tabletas o grageas; en el segundo caso las últimas 7 

pastillas de·· cado ciclo no contienen hormonas. Los anticonceptivos 

combinados· .contienen dosis variables de elinil estradiol (de 20 a SO 

microgromos) •. así como tipos y dosis variables de progestinas sintéticos. 

Poro las adoiesc.entes la primera elección debe ser utilizar.dosis bajos.de 

estrógenos:3s.30 ó.20 microgramos de etinil estrodiol. 

Las mini PÍidoras contienen dosis muy bajas de progestinasi la ventaja 

de éstas es e CílJE! al ser desprovistas del componente · est~C>9él1ico; no 

causan · ef.,,étC:.s secundarios ni metabólicoS. ni · ·. tiellen : las 

contralndlcÓ.é::ion.es.médlcas del estrógeno. 

La efectividad 'de los anticonceptivos combinoei<:Js·:k>C.jo:: col1d1C::iones 

habituales de uso es del 92 3 al 99 3; la efecllvid6d:de; i~'milli~rÍdoro es 

menor al de las pastillas combinadas (entre 90 y .97.?i'en.'c6~o de toma 

correcta). '•¡'J.•i(c''·'· 

Es conveniente que la toma de la pasrni6 ~;;;(];.;:;;;;F601b"~l1'0 °rutil10 del 

adolescente, ya que la loma de las pastillcis se cl.,,.be'iiiiC:i~~·C:leintrC:,:cie los 

primeros s días del ciclo menstrual. tomói'idolos postértormehfe en forma 

continuo y sin interrupción. . ·~ .-· .. ·:--_-~·:.:·.~·~:>e;: _ . _-
Dentro de las ventajas de las píldoras está su alto ~fi~aéÍ;;, ~~ro .e.vltar el 

embarazo. la falla de preparativos especiales previos CI la re'1b~iÓn s.;¡xual. 

es reversible. disminuye la mayoría de trastornos del ciclo rrÍenstrua(y se 

pueden tener relaciones sexuales el día que se desee. elltre ai·~C>s. 
Las desventajas son que no protegen de las ETS .. necesÚ~~ m~tivación 

diario. afectan la lactancia y pueden cousor algunos efe.ct6;·éCliate'rales 

como: amenorrea o manchado intermenstrual. hipers~~si.bi1Íd-~d· rTiamo.ria. 

náusea. cefalea y variaciones d~I peso corporal. (RivE!º~(] /ArCJ.ngo, 1999) 

Inyecciones anticonceptivas. 

La inyección mensual conliene s mg de estradiol y dosis muy bajas de 

hormonas. Actúo inhibiendo la ovulación, modifica el moco cervical y 

altera el endometrio. 



80 

Las adolescentes sólo deben usar inyecciones mensuales, ya que 

contienen dosis de hormonas significativamente inferiores a las Inyecciones 

de dos y tres meses. La primera Inyección se debe aplicar ·der1tro .de 1.os 

primeros cinco días después del inicio de lo menstruación. se .debe aplicar 

de formo intramuscular y la siguiente inyección debé!' oplicorsé· 30 días 

después. '·:: ·.' 

Sus ventajas son que no afecta .;I coito/no .• éstÓ' c::c;ntiaindicoda 

durante la Jactancia. tiene efectividad, ci;.;iiC::C:,nC:eptiv6'rriuy•·.,;1.;voda. 

garantiza privacio y confidencialidad~' su : for,..,.;o "de; odmlr:.isÍroclón es 

sencilla práctica y de· largo ciGr<lC:íó~: ' Pró~or~i6na · 't;e;ri~fiC::los no 

anticonceptivos a corto y .. 1'argo plc;;:Zo ;;;¡;;¡;, :· riE>~!;io\' cie\cánC:er .de 

endometrio, de ovario. -riesgci:-.-.d~\·: e~bcirOZb'\ ~6tóp¡6o::-::-.' eritermedad 

inflamatoria pélvica aguda. quiste~ ovóriéos;' ;,ód'uíos Y':Ciú1stE>s niama~ios y 

anemia. 

Dentro de las desventajas hay mó~ 01térad1onE>s rri~nitr0<l1E>s; .. puede 

producir aumento de peso. cefaleas. cambios de hum6¡,~ rio p;otE>ge del 
VIH-SIDA ni de otras' ETS.. · - -·e ·.j. :-~'~.:...;,._-~te.-, ·-~;.:-

Este método es útil para las adolescentes yc/q¿e p~;;:,:,í;;,. _u;il~arlo uno 

sola vez. al mes y en forma discreta: ademÓs, por•te;:¡er'bojo~·dosis no 

afecto la fertilidad posterior. como sucedía 'con los inyectables de .dos y 

tres meses. 

Si se utiliza la inyección y hay pérdida repentina de la visión. dolor 

intenso de cabeza. ictericia. dolor agudo en el pecho. diseña. dolor en los 

extremidades o intolerancia a los irregularidades menstruales es 

importante visitar ol médico. {Rodríguez. y Aguilor. 1998) 

Las oastlllas de antlconcepclón de emergencia CPAEl. 

Estas pastillas sirven para prevenir un embarazo no deseado después 

de uno relación sexual no protegido. Las PAE son hormonales croles de uso 

común. pero se administran de manera diferente. No interfieren con un 

embarazo ya establecido. por lo que no deben ni pueden ser 

consideradas como un método abortivo. 
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Pueden utilizarse pastillas anticonceptivas de altos dosis conocidos en 

México con los marcos comerciales de Ovrol, . Eugynon, Neogynon y 

Nordyol; o las de bajas dosis conocidos como Mk:rogyno!'·Y.,t-Jordet. o Lo-

femenol. ' . . . 
Su efectividad anticonceptivo es del 98 %. de-codo 100 mujeres que ias 

usan en codo relación sexual; sólo -2' pueden' q.uedor é,,;,barozodos. Los 

PAE estón Indicados en caso de relaciÓ,Íies sexuales nó · prot.;;~id<;>s: en 

coso de follas o errores en el uso de anticonceptivos. por ejemplo; <:>lv_idos 

de postillas o Inyecciones, o ruptura del condón; en cosos de ·_violación 

(sea por fuerzo física o presión psicológico). 

Este anticonceptivo brindo protección hasta tres dios (72 horas) 

después de lo última relación sexual sin protección. Previene un embarazo. 

pero no lo interrumpen. es decir. no servirán si ya hoy retraso menstruc:il._ Por 

el corto tiempo en que pueden usarse es Importante informar 

sistemáticamente o todos los adolescentes sobre este recurso de 

emergencia antes de que lleguen o necesitarlo. 

Las PAE pueden producir náusea. vómitos y dolor de cabeza.- por lo 

que es aconsejable tomarlos con alimentos o ocompoñOdos ,de un 

antiemético. Si se presenta vómito en la primera hora después· de lo 

ingestión de los postillas se debe repetir la dosis: en caso de vómito intenso . 

y repetido es posible indicar lo administración vaginal. 

Tiene como desventaja el no proteger del SIDA y otros ETS, causa uno 

mayor incidencia de efectos colaterales (náusea y vómito) que los 'postillas 

anticonceptivos de uso normal. Requiere conocimiento previo por parte 

del adolescente para su uso. así como de servicios accesibles en términos 

de horario y de cerconio físico, por lo corta ventano de_.intervención. 

(Rivera. Aguilor y Schiavon, 1999) 

El dlsposltlvo Intrauterino CDIU> 

El DIU es un objeto de material sintético (plóstico) _al ·que pueden 

odicionársele otros sustancias que potencien su efecto. Al DIU que no 

tiene ningún material complementario se le llama inerte o dispositivo de 



82 

primera generación. y o aquellos que tienen cobre u hormonas se les 

llama bioaciivos o de segunda generación. 

Los mecanismos de acción de los dispositivos no se, llenen del todo 

claros y se continúan los estudios poro c.;noé:erlos C>' fondo; sin embargo, 

se piensa que son los sig~ientés:, no permiten --1a migración- del 

espermatozoide en el útero;,'no'per,:;:,it€.1a feC:UriciC>cióri; no: permite ·e1 

transporte del huevo. con ,10 que s"' p'~eovie.:;e ¡() irTlplClntaciór(, :-·--

El dispositivo debe ser cotococio'por un"'médicC>»cClpocitado'en'éste 

tipo de método. El DIU sé coloca cier;tr6 c:le.'1 Útere>'l)tiiizc;.:;c:!~(uriC>plicCJdor . - .. ' . -.. · ··,,_,. ·-· ... 

especial y una técnico aséptica. Es rec:omendable':iCiu_é>'sea colocado 

durante la menstruación o inmediatamente ciespues'{de•:ena. o bien. 

de~::~ d:~:o~to v:~::J~: 0:::0~e puede'_ u~C>r ~J~~i~~~:~:ib~~~s, años. 

dependiendo del tipo de dispositivo que se' trol.;;/,;;' rri01"'r i::o ti.,,ne que 

pensar en tomar un método de planificación fa~mcir.',ccid?_ cii,c:i: o'cado vez 

que tenga un contacto sexual. Una vez que•se Ópliccj,,'no hoy,'. gastos 

adicionales ya que sólo requiere de visitos»O.~.--f!Í~~i~_~?~{;dc;~'.~~)~----~-es~s_-~ 
cado año. 

El procedimiento de inserción es rápido y s.:.ncillo, .;;~ fÓci;• deceÍ~troer; se 

inserto una solo vez y puede durar hasta 's.C>ño~.:ofr¿ce·proÍ<3cC:ión _ 

continua y efectiva y no interfiere con el acto se,.'u61.-.-:- _-- · > 

Desafortunadamente puede en ocasion~s··;r~~~.ltc;~~~g_l_oi_b~.~'.-,1~)n's,~rción. 
algunos veces se producen dolores o sangr_ado intermenstrual.. En 

ocasiones el organismo llega a expulsarlo. no protege de las ETS y el SIDA. 

Pueden incrementarse las posibilidades de contraer una enfermedad 

inflamatorio crónico en aquellos mujeres que tienen varios compañeros 

sexuales. Si se da el embarazo con el DIU puede haber complicaciones. 

(Rivera et al. i999) 

El condón o preservgtlvo. 

El condón es una cubierta en forma de saco elástico de latex que se 

fabrico en varias formas y colores; es cilíndrico~ cerrado en un extremo y 
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abierto en 01 otro .. con borde redondeado. Los condones se envasan sobre 

el borde oblerto. o veces lubricados y herméticamente sellados en bolsos 

de plóstico. 

Al envolver el pene retier"le todo el lí~lJido semin,ol eyaculad() y osf evito 

que llegue o ponerse en contacto CC)';':lo vc;>gir:'º· cón,I~ q':Je'se impide lo 

fecundÓción. 

Poro usarlo se debe romper el sc::>t;re; d~e 'í~ cor"ltÍ~;;_;; ~ d~sén~oll~r el 

condón sobre el pene en erección pee¿, o~te's del_'C:o~táctC> sexual. 

teniendo cuidado de dejar un ··espacio en ;el ·ext.remo •pc::irarecibir 'el 

semen. 

Es importante que uno vez terminado el contacto sexuo1;:. se retire el 

pene sujetando el condón por lo base poro evitar que el semen se escape 

y se deposite en lo vagina o en la vulva. 

Si se realiza una nuevo penetración deberá utilizarse otr~- ~reserv~iivo. 
·.· .c.·· ·-, 

Los condones deben guardarse en un lugar fresco y ~uric~. usa~s~ r:n_á~ de 

uno vez. Tampoco deben usarse después de lo fecho.de.·,;;()ci<J;;id-.,d, ,:;i 

mós de 5 años después de lo fecho de fabricación. 

Sus principales ventajas son que ayudo o prevenir el co~td~to de EST y 

del SIDA. Su vento no requiere receto médico>: es " comercial y 

relativamente baroto; es fácil de llevar. 

colocación puede convertirse en parte del juego ·:_se~U:O~~f:)"o~.-·c~U_sa -. 
complicaciones de tipo médico y do lo oportunidad al voió;.., d~ porticipor 

con su parejo en la prevención del embarazo. .< 7 :_:·· .•• " 

Tiene como principales desventajas que el hombre pu.;;cie> presentar· 

sensibilidad o alergia al lotex. odemós de que pued.;, rompe;~~ª o 'no ser 

retirado adecuadamente y provocar derromomie,:;to de s~;,,,;,n. ·Óe igual 

modo o algunos personas les disgusto su uso porque'c:l1cen disminúye .su 

sensibilidad. (Aguilor. Botello y Kimberly. 1998) 

Los espermgtlcldgs 

Son sustancias químicas que se colocan antes del coito dentro de la 

vagina. Existen numerosas presentaciones. como espumas. to ble tos 
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voginoles. jaleos. eremos. óvulos y esponjes voginoles. Actúen porolizando 

lo funció"n de los espermatozoides. 

Se utilizan introduciendo la sustancia en alguna de sUs presentaciones. 
. . 

con un oplicador o en el caso de los óvulos. con los dedos. 1 s minutos 

antes de empez.;r' el contC:;cto sexÚol. .· 

Después.del coito no deben reÓJizorse Javadás v~giriales antes.de.:6 horas; 

Si existe otro. p ... netroci6n se necesitci una riue~o .;pncC:.C:1Ó;,,: 

Los esponjÓs voglnÓles inco;poror:i un esperr'naÍicido er;i. un yehícÚlo de 

poliuretano e·n.te>rma de .hongo, que se hurnedec<;> ca'] las. secreciones de 

lo vagina. La esponja puede insertarse . hasta 24. t1orc:ís antes 'cié1 con!OC:to 

sexual y utilizC>..Se pC>rá múltiples contacto~ se;¡u6i ... s'dehtr6•C:te1C>~ 24 horas 

siguientes a lo· ¡¡:,sen::lón. También debe~Ó r;;;ti~ci'rs;¡/' ¿• hClr.::is 
0

des~ués 
del contacto sexual. 

·,-_; 

Tiene comoventajas '.31 hecho de·. estar dfsponibÍe~{,:; riecesldod•de 

recelo médica;' e~ reloti;,amente boráto: y de:·fócil C>~ue:.;¿¡6~. ~d.;;..,ás. de 
' . - ' . - . - ; " .. - ' - .. , ~-· ·-· - - , '" ;;•- . ---, - . - - - -

que puede combinarse con otros métodos pÓra mc:Íyor eficacia.::.,. 

Y sus desventajas son que su aplicación puede interrumpir el acto 

sexual. puede causar alergias. su uso requiere de motiVoción y 

especialmente no protege del VJH-SIDA ni de otras ETS. (Pérez y Lorrea. 

1994) 

Métodos de gbstlnenclq periódlcg o métodos ngturgles (Jrgdlclonqles) 

Los métodos de abstinencia periódica están basados en el ciclo ováñco 

y en la vida del óvulo y del espermatozoide. Tienen como principio 

restringir lo actividad sexual durante el periodo fértil de lo mujer. con los 

que se reduce. Ja posibilidad de la concepción. aunque también se 

puede utilizar este método paro planear el embarazo. 

Existen variantes de este método: Jos más comunes son: Método de Ja 

temperatura basal. método del moco cervical. método sinto-térmico y 

método del ritmo. 

a) Método de Ja temperatura basal: Este método está basado en Ja 

observación de los cambios de temperatura basal con el fin de 

----------- -~--- -
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identificar lo fose del ciclo de ovulación. Lo temperatura basal es o 

temperatura del cuerpo. después de un profundo descanso. En uno 

mujer, está en un nivel más bojo durante. la P.rim.ero. parte de su 

ciclo menstrual. Luego. alrededor. del'. tiempo· .de : lo ·ovulación. lo 

temperatura sube un nivel un poco rriás'alto y se mantiene hasta el 

Inicio de lo menstruación. 

Para usar este método. la muje~'·:'deb..;':; 'IC>ma;,:~¡}: te
0

mperatura 

diariamente al despertar y ante~ de ;~c;1~6r;;~c,i;:¡Gi.kr ciC:tividad. Al 
... - .. ' .. /.·.· .. ·---'' ":.·. -.-"·-·-' ----

tomar lo temperatura. lo registro en Úna·gróflcó; Es Importante que 

ella tome uno clase por~ ap;~~~.i./¿ón,'C) 6;:,c,16~; ·cómo leer lo 

gráfico y cómo identificar, lo. fosefértil de lo infértil de su ciclo. Con 

este método lo pareja evita los relaciones sexuales desde el primer 

día de la menstruación hastoque·hoyo confirmado lo ovulación y 

esperado un número específico de días después de la mismo. 

b) Método del moco cervical: Esta basado en la observación de los 

cambios que tiene el moco del cuello uterino con el fin de 

Identificar lo fase fértil del ciclo. Después de lo menstruación. 

generalmente lo mujer experimenta una sensación de resequedod 

y al observar sus secreciones no nota moco cervical. Conforme 

avanzan los días del ciclo. el moco empieza o bajar y va 

cambiando de un flujo pastoso y pegajoso a un flujo resbaloso y 

filante(es decir. se puede estirar entre los dedos). La sensación 

vaginal cambia de la resequedod a una sensación de humedad. 

Luego de la ovulación# el moco vuelve o tener los corocteristicos de 

pegajoso y pastoso o la mujer no noto moco cervical hasta después 

de ta siguiente menstruación. 

Poro usar este método# lo mujer debe observar sus secreciones 

cervicales diariamente. cada vez que vaya al baño. También debe 

poner atención a lo sensación voginol(resequedod o humedad). Al 

final del dio debe registrar sus observaciones en uno gráfico. 

Igualmente debe tomar una clase poro poder interpretarla. 
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c) Método sinto-térmico: Este es sólo una combinación del método de 

temperatura basal can el moca cervical. su principal ventaja es que 

da mayor información a la pareja para detectar el periodo fértil. 

d) Método del ritmo o calendario: Consiste en llevar a cabo contactos 

sexuales únicamente en la época infértil de la mujer. de acuerdo· 

con sú ciclo menstrual. Evitando así tener contacto sex~al, los:s o·7 

días anteriores a la ovulación. ni los 5 o 7 días posteriores.·' 

La ovulación ocurre de 14 a 16 días antes de la m.¿nstr0:..66iÓ'1. La 

ovulación se detecta cuando hay un cambio.'~té;rTiétc,"ciCI ri;; es 

recomendable para adolescentes. porque la r,'.;C>Y'~rrci:·:ci.;. ¡sus 

relación es no· son planeados; en los prlme~os. añÓs sus '6íc::"io; son 

irregú1ares ío·qCe 1~s cimc:u11a 11evar e1 método ciE>toíni"Ci c::;dec;,ódó. 

e) Coito lnt.'..;...ú.,.;pido: É~ lo Interrupción del ccintactC>' sE>xual antes de· 

que el espe~mCI ~ea depositado dentro de ia v'a~inCI •. és dedr.>e.1 

semen se descarga ,fuera de los genitale; f~rnª~.1.'1C>s; su; i],Clyor 

problema es que requiere un alto control emocional.' lo cúcil es muy 

difícil parci un adolescente y es poco confiable •;ia q1.u;,;'.~lle:densalir 
espermatozoides en liquido qué produce'n .. ¡e¡¡·;''· glóndulas de 

Cowper: adicionalmente no evitan el contagio de, Esr:,c 

f) Método de la lactancia y amenorrea(MELA):· ·:pO:,'e;d·e·.utilizarlo la 

mujer por un tiempo limitado. unos seiS mese~ d;,,spués de haber 

tenido un hijo al que estó amamantandC>. En e~te método es 

necesario que la madre este amamantClr:iciCI· ~.;.9úl~rmenle al niño, 

día y noche. sin dejar de amamantarlo periodos largos y sin suplir 

regularmente con otros alimentos o bebidas. Si ha comenzado a 

menstruar no puede continuar con este,.m{:tCldo.' 

Durante la lactancia la glándula hipófisis segrega Úna gran cantidad 

de prolactina. que provo;,,a la irlhlbiélÓn: de la ovulación. La 

lactancia produce un estado de anovulación por un periodo 

durante el cual la fecundación es imposible. de modo que se evita 

el embarazo. (Aguilar et al. 1998) 
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ygsectomjg y Sqlpingoclgsla 

La esterílización masculina o vasectomía es una operación que 

interrumpe permanentenÍente el conducto deferente en· su recorrido a 

través de la porción escrotal. Se hace bajo anestesia local y es una 

técnica fócil qu.;, d..;ra alrededor de 20 minutos. 

Ante tocio': e~Ymuy .·· importante dar información. : e .. instrucción 

preoperotoria: al ho.:nbre que se va a someter a la int-.;,r.lención .. Es 

necesario hablarl.;, de las posibles molestias. de c-ómC> d.;, be.: c¿¡idar la 

herida; medicamentos y cuando reanudar el trabajo y la aC::ti;,idc:Íd sexual. 

·Después' de la vasectomía el hombre necesitc:Í Íe;ne~ al menos 20 

eyacuiaciones o dejar transcurrir un periodo· de. tr.;,s-';-.,eses para que· el 

semen deje de tener espermatozoides y luego.· de'.1c>' C::ual podró • tener 

relaciones sin necesidad de utilizar otro método. émllconceplivo .. Para 

mayor seguridad. es necesario realizar un conte·o.·de.-~sp~rm~tozoides o .. - .-: ·,_.' 
fin de asegurarse de que el semen ya no los contiene." 

- ---- < - - -- --

Lo salpingoclasia es una técnica que se __ r,OQ~C:-. -m~dionie_~lo oclusión 

permanente de los trompos uterinos. lo cual lmpide~ei poso· de los óvulos. 

Esto intervención quirúrgico requiere hospil~·¡¡,:c:i·C:i6n;:~;,,.· c:ifecta la. vida 

sexual de lo mujer y es recomendable se. lo pra.cllqu.;. cuando creo que 

yo tiene los hijos que deseo. 

En ambos operaciones su efectividad es- :.1.;.vc:ieio y~~¡;¡;:,,:(); pero . no 

es recomendable poro adolescentes o p;.r~o~6;:]óv~l1.i.~; ·.yo que es 

irreversible por lo menos en el coso de 1()'¡,:,Új;,.r;:('.;;.~u\íc:Ír e;; .-ál, 1998 y 

Rodriguez. 1998). · · ·_;>: 
Aunque contar con informaciól'.1_ ;~·5_·.·¡0_p0~6~_-.~~·:··n_6~:~s·:·s":'fi~ient~. ·ya_ que 

no serviría de nodo que los :::.cióÍ.;,s¿.;,;-¡e;~·; ;;;;-p.;n • tÓd.; lo antes 
" . . ---~ .. ,.. " .,, 

mencionado. si no lo ponen en proctié:a.:~i.est0;0vc,~_de/1C:i'.mano con lo 

actitud que se tiene ~n Íornó a. todos los prÓblemos en' materia de salud 

sexual y reproductiva que tiene los(os) odole¿c~ntes. desde los 

pensamientos erróneos de 11 0 mí no me vo a posar" hasta ºeso no es 

cierto, no es ton grave .. es de oqui que nace mi propuesta poro poder 

brindar todo esto información o lo población adolescente mediante 
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técnicas diferentes que permitan interesarlos y permitan que se apropien 

del ccinocimiento y lo pongan en practica. De las cuales se hará 

referencia en el siguiente capitulo. 
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CAPITULO 6 

El TALLER COMO UN INSTRUMENTO PARA LA REFLEXIÓN. 

6.1 El taller camo un Instrumento para la reflexión. 

La operación de un taller de solud sexual y reproductivo permite 

ha.cer llegar a los(as) adolescentes información fidedigno con relación o 

éstas. Jo que favorece el que puedan vivir su sexualidad de manera 

sana y responsable; eliminando aspectos que afectan o degradan la 

sexualidad.como la morbosidad. los.milos y tabúes. lograr:ido con esto 

que los(os) adolescentes troten estos lemas con naturalidad y sin temor. 

Pero que es un taller en si. un taller se define com·o "Uno unidad 

didáctica. La cual sirve como instrumento de acción. como guío dúctil. 

que· apoya tonto al alumno como al docente.· en el ·proceso de 

enseñanza- _aprendizaje. es decir. en un taller interviene una ·acción 

protog.ónica por parte de los individuos. en el ºaprende~ haciendo'". 

además de · tener una acción libre. responsable. placentera y 

enriquecedora". Así mismo puede ser definido como una .herr~mienta 

mediante la cual se lleva a cabo el proceso enseñanza- aprendizaje de 

una.forma dinámica y que ayude al individuo a. desarrollar habilidades. 

(LespÓda. 1989) · 

6. 1. 1 Tipos de taller 

Los talleres se clasifican . en función de ci .. rtos51spectos: 

1. Según ingreso. permanencia Y.egreso.de.los P?rtiC:ipantes. 

2. Según la edad del pc:Írticiponte. 

3. Según la técnica pedagógica elegida. 

De acuerdo a la prim;,,ro clasificació,:,· {5;,',~ú;., ingreso. permanencia y 

egreso de los participantes). Íos ta.llere~·puE;d.en.ser abiertos o cerrados. 

Se le llama abiertos cuando los integrantes del grupo ingresan. 

permanecen y egresan cuando .ellos los .desean o creen conveniente. 

esto puede traer desventajas ya qu¡;· en aquellos participantes que aun 
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necesitan de un grupo más o menos estable pueden darse dificultades 

de inÍerrelocián; exige- mayor preporoción por porte del conductor Y 

puede ser un factor de desorientación en el alumno por lo variación del 

campo. _ ._ ·.. ·_. ._:.'-- -~-- "., . , ·._ " _- _, -~-, . -; . : _ - ·-·-- _ .. :_. -.: , 

El taller cerrado es oqu.;;I en que- los porticip-ontes-quÉ>'inlcion son los 

que perrnc:mecen hoste .;;I té~;:,,ino del to11eir;; .;;vit6ncio ;;üe C:~ml::>1erl o 

grupo. Focílitondo -lo interacción 

reduciendo o lo vez el nivel de inseguridad y ansiedad. 'El proble;,,o _que 

puede presentar es el irse convirtiendo en uno clc:Ísé ÍrodÍ~ionol. Existe 

un tercer tipo de toller y es el mixto el cual combino -los dos -c;~teriorés, 
por lo que suele ser más recomendable. 

Los talleres clasificados según lo edad del participante pueden ser > 

horizontales o verticales. El primero se organizo con· indi~id_Uos_ de la 

mismo edad y en el vertical los participantes son de_ edades 

diferentes. con un proyecto de actividades específicos y concentrados 

en una sola área o materia. 

Lo clasificación de acuerdo o lo técnico pedagógico elegido. do 

poso al taller de actividades orientadas. en este tipo de toller el 

participante va o asistir poro realizar determinado actividad dirigido por 

un conductor que oriento lo acción. selecciono. ordeno y planifico con 

los participantes el toller. organizándolo basándose en un área o 

materia; aquí el facilitador conduce, vitolizo. estimulo y evalúo dudas. 

(Diez de León, 2000) 

6.1.2 Objetivos de un taller. 

De acuerdo con Lespodo(1989) los objetivos_ de un toller son los 

siguientes: 

·:· Favorecer el enriquecimiento poulotino, integral y armónico de lo 

personalidad de todos los participantes. en el morco de uno 

acción protogónico. creativo y placentero. 
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•!• Orientor a través de esto acción educativa personalizada.- la 

expresión trascendente de lo individual y suproindividuot 

·:• Contribuir o lo formación de actitudes positivos hacia lo 

educación permanente y lo utilización placentero del tiempo 

libre. incluyendo lo totalidad de la vida como tiempo y espacio 

educativos. 

·:• Propiciar lo canalización del impulso y lo alegría creador':' y el uso 

sistemótico del pensamiento divergente facilitando lo integración 

con el pensamiento convergente( el pensamiento divergente se 

refiere a los ideos o pensamientos de cado individuo sobre algún 

tema en particular. que puede contraponerse can los de otros 

individuos. El pensamiento convergente se refiere o los 

pensamientos que parten de varios individuos. poro ser discutidos 

y posteriormente llegar o un mismo pensamiento) 

•:· Posibilitar lo utilización de múltiples canales de comunicación que 

faciliten el acceso a la identidad personal y lo confirmación de lo 

identificación grupal. 

•!• Incentivar el ejercicio del espíritu crítico con respecto o las 

propias acciones y a lo decodificación de lo realidad. 

El saber cuales son los antecedentes de un taller permitiró _dar 

estructuro y un manejo adecuado o cualquier progr~r:iO educotiv.~·. en 

este coso o un programo de educación sexual y salud r,eproductivo. 

6.2 Elaboración de un programa de salud sexual y repr,oductlva. 

Los paises en vías de desarrollo se enfrentan o graves problemas en 

el terreno educativo. siendo estos originados fundome.:.talrnente por el 

desequilibrio existente en lo rapidez del cambio entre lo educación y los 

otros sectores del sistema social prevaleciente. Pretendiendo aminorar 

estos diferencias en los últimos años. ha surgido lo llamado "Tecnología 

educativo". la cual es un proceso integrado que incluye personas. 

procedimientos. ideos. materiales y organización poro analizar 

problemas y planificar. aplicar ev-oluar y administrar soluciones o los 
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problemas relacionados con todos los aspectos del aprendizaje 

humano. Puede entenderse también como el conjunto de técnicos 

sistemóticos poro organizar lógicamente actividades. conocimientos o 

funciones de manera que puedan ser permanentemente observados. 

comprendidos. transmitidos y/o modificados. 

Porte fundamental de la tecnología educativo lo coristi!,':'~e lo 

Instrumentación de programas. Dicho establecimiento requiere. de un 

proceso racional que porto de lo reflexión y onólisls, mismos:·'que al 
·. '•'-

transformarse en actividad. nos ofrezcan lo posibilidad de' coordinar. 

integrar. ogrupor y dar formo o decisiones según un g;up~;· .,;~¡:,;,,c:,,io y 

momentos determinados ante uno situación concr~·~.~:·:~:-~o;<·~~,~ la 

educación es el ejercicio de los decisiones indlvlduoles·',trentei.-o~los 

necesidades colectivos. (Monroy. Guodorromo Torres,,·1·99-6) _ ,·'-\.·:_ .. 

Lo reolizoción de un programo es dinómlco P!='r_ i~ . ~ue';-deben 
constantemente ojustorse a los requerimientos del.: momento. ser_ 

constantemente modificados y enriquecidos ·-e:;;n'~fb;;,~~'.-: o los 

experiencias obtenido en su aplicación. 

Lo tecnología educativo ho planteado diferentes. etopos poro lo 

implementación de un programo y éstos son: • 

l. Anólisis de fundamentos. 

2. Determinación de objetivos. 

o. Generales. 

b. Específicos. 

3. Agrupación de objetivos y estructuración del programo. 

4. Selección de los métodos y medios de aplicación. 

S. Evaluación. 

6. Retroolimentoción. 

6.2.1 El conductor de grupos de adolescentes 

Poro informar. orientar y educar o los adolescentes en el óreo de lo 

sexualidad es necesario precisar metos o largo y corto plazo y o partir 
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de ellos. tomando en cuento el tiempo disponible es necesario 

seleccionar el método o estrategia o seguir poro lograr dichos objetivos. 

Los diferentes método~ ·de lo sexualidad deben ser trotados 

lomando en cuento que no sólo s~ 'toco el' órao '1ntelecluol del ser 

humano sino que se involucro:~ '··6·s~-~é·t·~~·,_c:e··~·Oci0nales e··. íntimos, 

cuestionando valores. nor~'·a·S''.::: .. ~--~~.:=·re.~-?-~ici~~. --~-~-?'t:>~·e ·._; l~s ~---~u~·.t. se han 

establecido las relaciones ent~e .~erson6i:ciei\'misl'no y difere~te sexo. 

un1=;::cc1~1~::s ::ch~º ~~O:r1cIB~ó,:¡ ~ 1 Jj,If~~~1'i~:~t_:,;· ~'~!ni~:: 
adolescentes pueden estar ieclbienélo; la' mismo ',i;;forrnóCión:sexúcil ci 

través de libros, folletos y conférencicis;·~pero{aslmUóndC>las'd"'modo 
diferente. La aclaración de dudas. la cbi,irarii'ci:¿;¡ó,:¡+~e;idea's ~C>10~7s y 

:::;;:~:~~~~ :;e ::~:~º:u;z:~0:º:~~7C>?~~J~i~?:'. 1~i¡?1~ttC1~~7,~~: 
previas dei conocimiento o bien si involucró',01g'uria_cC>r;iciucta por parte 

del adolescente de la cual é,I o '; _ _,;¡k¡': ch,;;.,;::,;fa : ct~c~Í~),:¡,ós 
profundamente. ·:·.-; .. ,>~;; :;;~7~;J.·p_ .. _,.}~- '<', 

Por tonto. los folletos. películas, videos:t libros; etc:~ sC>ri ;e~c"elentes 
auxiliares didócticos pero deben ser,•c::;ornplerneritados'.:;C:on ·otras 

técnicas participativas que faciliten la dis~\:iiió;:;·I;:;- ::;~16r6-~'16';/ci;¡; ci.:Jc:Ías. 

la confrontación de milos y lobúes/'>c:Í~)f J;;1~~'ai;:;:;d;; ~~6rn'.icis: :de 

sentimientos: yo que de este modo. s~:;Jr1Vo)~~~~·;'.-~i~~ni~-~I. ~~9~~dScftivo 
pero también el afectivo del aprendizCJi~F1Mci.,r6v~"1~9011'~ :' '.\ '· -·' 

req~ie:0::0und:o~:u9:i';ºq:::;Z'JJ't~s~;j¿i¡¡~~t;:~t~:~.t~ff.~1:iJ~ 1: 

~:~::::;~:~:::7:~~:::;~:1foi~if ~tf~~~~~~1~~~~~i~ti~7:· 
e inconscientes (bromas. inquietúcie'{•:';ancici~': 6cinÍinu6s. diólogos 

secretos. expresiones de aburrimiento. ag~E>slorÍe~; E>tc.). 

Por lo anterior se puede decir que· el _·bonductor de grupos en el 

proceso de la orientación sexual debe poseer características esenciales 
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yo que no sólo debe cubrir un temario específico en un tiempo 

determinado, sino que será quien asumirá un liderazgo en organizar la 

actividad, sistematizar e integrar los aportaciones de todos y codo uno 

de los participantes, logrando. uno síntesis del cionoclmien.to y las 

conclusiones. Debe saber facilitar una atmósfera informal de apertura, 

confianza y respeto. o modo de promover la porticipoC::iórÍ é::le todos y 

cado uno de los participantes:. Debe conocer el t.;mc:i' Y. los beses 

técnicos de lo educación de lo ·sexuolldod, sin que ello i~p1¡C¡ue que en 

ocasiones no puedo·. contestar una pregunta. yo que, la sinceridad :.de 

reconocerlo y compromeie~se o traer una propue~ta apiopic:lciéJ paro 

otro sesión puede P.~oporci.;narle mayor reconocimie.!"'to'qúe si troto de 

evadir o contestar sin seguridad. 

En general debe. llevar al grupo. o pesar, de 1éJs, div.;rgencias y 

posiciones . de los miembros hacia el cumplimiento . de>;' los··, .objetivos 

enseñ.ondo o respetar los opiniones de otros. a·tolérc:lr·'cic:lnmctos. a 

cuestionar· lo propio poro poder plantearse nuevas posiciones y por 

ende! nuevas alternativas. 

6.2.2 Los. grupos de adolescentes 

Cuando se habla de grupos de adolescentes: es necesario.tomar en 

cuento las corocterísticos típicos de esto etapo.c<;>rAo ~Ón; I? r~beldía a 

lo autoridad. búsqueda de autonomía' e indeperíc:lencio, l:>úsqúedo de 

su propia escalo de valores, formoció;, ci<;, ~n'.,po;; 1'3~9LíO'¡e; vestuario, 

modeles típicos de su "subcultura''., etc,· 

Debido o eso se recomiendo' que> s~ t~al:>aie·i.2o~'e'1}~s.Tedionte 
técnicos afectivo participativos ··. qué' f;:](;iíilen ·.;:·su'"> invÓlucromiento 

~::;:~;::;:sci::7i~~:~al:s7d~iJ:nif~;7J~~ft~~d;1·dti~;Th~:d~·i~= 
ejemplo: grupos de. reflexiÓn. phlliÍ¡;~ 66. dis¿u'~ió,:1 de grup.os; co~illos. 
investigación participativa, sociodrCl~o~. discusión de ·;_,no película. uno 

canción o uno telenovela. etc. (Monroy. 1990) 
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La exposición debe ser uno técnica sólo utilizada cuando realmente 

es necesario y debe ser apoyada por medios audiovisuales vi~tosos. 

sencillos. claros: cuidando que no sean impactantes como puede ser en 

el caso de material de enfermedades sexualmente transmisibles; 

El conductor del grupo de adolescentes debe estar al.día :·en cuanto 

películas de moda. la música. La literatura que ellos prefieren. ya que 

sus ejemplos pueden ir alrededor de dichos temas y <lsf lbgrC:.r c<lptor su 

interés. 

En el siguiente aportado se describir6n algunos de las técnicas m6s 

útiles paro Jo transmisión de conocimiento. confrontación o 

reforzamiento de actitudes o que simplemente facilitan lo expresión de 

los adolescentes. 

6.2.3 Técnicas recomendables en el trabajo con grupos de 

adolescentes. 

Jécnicg de conferenclg 

Se troto de una técnico extremadamente formol que permite lo 

presentación de información completo y detallado sin interrupciones. 

Tiene lo ventaja de ser un método r6pido. donde el control puede ser 

rígido pues est6 completamente en monos del expositor. 

Poro que lo conferencio sea exitoso requiere de un alto grado de 

competencia por porte del expositor y de gran nivel de cooperación 

por porte del auditorio. Esto técnico ·se utilizo cuando lo información 

debe presentarse proveniente de un experto. de uno manero formol. 

r6pido continuo y directo. Lo conferen~ia:icién'tifica .problemas y es 

capaz de explorar sus solucio;:.E>s, e~limu{¿rido <l1 g~po o leer y 

analizar. En otros situaciones ~irv~-.. pOr~. :d.¡~t;;~ii:'.:~~:}~~·~~~fe~~?;~~:·CJudi~Oñ~ 
por medio de un expositor de m~~. )~;¿ .. ¡;;c,5;\'~c'.:iP'tit-Ude~ 'a •· muy 

experimentado. El expositor o su vez. se :V(]1e dé .la ·;;,c;;:,ferené::i<l poro 

transmitir y compartir adem6s sus experiencias con eÍ re~,;; del grupo. 

Lo conferencia puede resultar engo~os<l ;o.que en muchos cosos lo 

exposición verbal puede ser in-te;és_o~fe'_ e. i~foírTIOt-i~O- perO no esta 
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relacionada con los interese del grupo. Cuando los temas tratados son 

demasiados abstractos. se . requiere de una hobílidad por parte del 

expositor y del auditorio. 

Esta técnica· no· se consid.ero comó ópti~~ sí·se ··Je quiere aplicar 

como método .. dldáctico ya que la mayor parte del auditorio.responde 

pobremente a ella y es dificil de medir de una· ma,:.;era objetiva· los 

efectos del. discurso sobre el grupo de adolescentes. (González. Monroy 

y Kupferman. 1994) 

Técnica de discusión de grupos Pequeños. 
Consiste en el intercambio mutuo de ideos y de opiniones entre 

los integrantes de un grupo relativamente pequeño. Esta técnica 

permite el máximo de acción y de estimulaclón reciproca entre los 

integrantes. en donde se otorgan responsabilidades para que . todos 

participen en las diferentes actividades. Los integrantes son enseñados 

a pensar como grupo y a desarrollar un sentido de Igualdad. Por ello es 

muy recomendable con adolescentes. 

Mediante este método es posible establecer situaciones•' que 

favorecen la conducción de grupos; se brinda la oportunidad· ·~.,C:ada 
participante de ampliar sus puntos de vista. así com.o.;C:ii'.<:>:t:t<;>~er 
comprensión y cristalizar sus pensamientos. Para logr·~~ .~-~!~.~-~s-'~~~f;~,s_o~~~­
que lodos los miembros escuchen atentamer:ite, razonell: ref.leidonen 'y 

participen. 

Esta técnica puede utilizarse paro identificar'o e~plorar(o·:~mbas) 
tas preocupaciones. diversos tópicos c:Í;; discusiÓn ~ probl¡,;~~~ riiütuos. 

proporcionando oprecioció~ Y ~~ínpre~sió;,:·~~~0-.·~ÍI~:: ,,: 
Et método de discusión es úlíl :.· tarnbÍé.; parc;í · p~b~orcionar y 

difundir información : y con.;cimiento. al mismo'liempo; .motivar. aí grupo 

a actuar y a cristalizar el propio pensamiento. Una.~Eoz logrado esto·. esta 

técnica ayuda a la formación de la opinión y·a1 éonsenso del grupo. 

Cuando es necesario desarrollar una atmósfera de grupo, es de gran 
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utilidad yo que o su vez oliente y estimulo o los miembros o aprender 

mós sobre sus problemas e ideos. 

Existen algunas advertencias que· deben ser tomadas en cuenta 
:, 

al aplicar la técnica de discusión en u.n grupo: s necesario lo existencia 

de un problema en común que hoyo q0e resolver y que los resultados 

de dicho discusión estén ·reÍacionodos directamente -- con los 

participantes. En los grupos de discusión - no hay ocasión poro tener 

ideas secretas. por lo que cada integrante debe estor dispuesto o 

compartir información. También.es necesario un pensamie_~t.o"'O.bj~tivo y 

organización en la discusión de los problemas. por 10· que es fmportonte 

recalcar lo necesidad de saber escuchar. Por último lo elección .. del 

conductor debe estar bosoda en su capacidad Y. exp~·riendo en 

trabajos con grupos. El conductor debe sobar ,":/·ébrítrolar 

adecuadamente las intervenciones de cado miembro · pora''c°moyor 

eficacia de lo técnica. (Gonzólez y Col. 1994) 

Técnica de dramatización 

Esto técnica se refiere o lo interpreta'~ió~:; .. ¡,ii6tr~·I;' de un 

problema o de una situación en el campo gener.;léde i.;~ r"-1.;.;iones 

humanos. Se trata de un método que po~sí ,.;;i~,'.;;~';:l;e,i:J¡nf~r¡:;;,C,lidod. 
¡·~ ' ~' •• •• ' -

es flexible. permisivo y facilita ta experirnentación>estobleéiené:ló•::-úno 

""experiencia común" que puede· en1p·t~6r~~,:>·;::¿-~:~¿;·_~\~;6~~·.:,-'.~~~~- 10 

discusión. 
' '·::~: ',., - .-.-· ·:··_:.~ -~- ;,,;" 

Desde el punto de _vista psicológicÓ~'. aUentO 1ci'particip.;ción ; de 

los miembros del_ gru~o liberóndolos'd~;;;;,hlbl;;;¿~·e;},·;; ayudónc::lo1es o 
- ,. "' . . . - - ',~·::~''.;.'\-'),/''':~·~-·-·".!":-~!,- -

expresar y proyectar sus _sentin;ilentos; o_ctitu.c;:i~s y cns•el".'cici~; .'·.,· · 

Lo . drc:imatizCJción és fóc!lde · plcil".'eai- pero:';;xige '.j9ron.· habilldad 

en su aplicaC:ión raa1. i>;,ec:1.; a1e9iise.. P.~r6: P;<;>P,6icionar. datos 

inmediatos y empíricos sobre relaciones humoncis. comunes a todo el 

grupo. logrando una Indagación . mós' .. profunda que los métodos 

convencionales. Asegurar el máximo de compenetración psicológica e 
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identificación con un problema y a.sí aumentar la participación del 

grupa. 

También sirve para ensayar. las_·_ sugestioneS ~ . soluciones 

postuladas como un caso hipotético que puede ·~emejar~e · m0cho a 

una situación de la vida real. llevando.a im gru.po: a'Írové~ d~una serie 

de etapas. a un problema complejo' de fela,;i'Qn~s 'hlirTianas:' Lo 

atmósfera grupal se convierte en una at~Ósfero de ex'perimentación y 

de creación potencial. 

Esta técnica puede ser muy útil cuando eix~t~r'I ,;;ri~¡.;·;.;,~s de 

comunicación con el grupo pues al desperson.alizor.' la' :·situación 

problemática y hacer abstracción de las personas' ,·inv.;luc'radas 

muestra y enfoca una faceta única y concreta de un pr.oblema. 

permitiendo mayor libertad de discusión. 

Este método alivia tensiones y permite 11descorgas psicológicas" 

de los integrantes. al mismo tiempo que enseña o comprender y 

desarrollar aptitudes fuera de las situaciones de la vida real. Esta labor 

permite dramatizar las soluciones alternativos de un problema y 

proporciono o los(os) adolescentes oportunidades poro desarrollar su 

comprensión ol colocarse en el lugar del otro. 

Otra ventaja que presento es que permite a los adolescentes lo 

oportunidad paro que representen sus propios problemas. existiendo la 

posibilidad de comprenderlos mejor ol presentarlos de uno forma más 

dramático. 

Como" se puede ver esta técnica ofrece muchos ventajas. pero es 

importante; .·'tomar en cuento algunos puntas que facilitan su éxito. Lo 

dromatizociÓh --,deb~- iniciarse con situaciones . relativamente sencillas. 

objetivos. claros .. : Y .corocterizociones definidos; a pesar.· de esto lo 
--·- - - . 

dramatización no es más que un medio poro llegar o un fin. si se abuso 

de ello. el grupo corre peligro de convertirse en una sociedad teatral de 

aficionados'! lo meto original del grupo quedo distorsionado. 

El elemento más importante de lo dramatización es la 

espontaneidad por lo que se recomiendo evitar uno estructura 
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demasiado rígida. SI se decide utilizarla debe verse si la madurez del 

grupo permite llevarla a cabo, yo que la dramatizoé:ión invade 

frecuentemente los sentimientos y probl.emas personales de .las 

personas. además de que el conductor debe saber :.mánejarla muy 

bien. (González y Col. 1994) 

Técnica expositiva 

Esto técnica se refiere lo exposició,.:, C>raÍ de .. ':".n temo. hec.ha por 

un experto ante un grupo. Puede ser usado poro" lograr "objetivos 

relacionados con el aprendizaje de cOnociñiier1t6S ·t-~Óri~~~ o 

informaciones de diversos tipos. . ." .. -:··::.->'~'.~~(_::--~>:':~ ._·:_,:·_-:.: 
Mientras el especialista expone el tem~ p;~;;¡::;,:;;~n~¡;. escog·1cio. la 

actividad de los participantes consiste 'en ·~ef1Ei~Íoncir{s6t>re le) 'qüe 

escuchan. contestar preguntas que el ':ie~pOsiÍor: <;'form~la .. y 

posteriormente aclarar aquellos inclsos.qu;·;:,nC>. '·haya;,·.: quedado 

comp~~n::P0:~0 puede facilitar 10 c6rn~r~~siÓn~ ?e;}~~(~rl~I. oral 

utilizando material didáctico como·: plzarrón::."grÓbadc;ras.,' ~oterial 
, _, ,. ·-· .- ,, ·:•.:r -... - .. -.. -; . ~: " .· audiovisual. fotografías. etc. -··-'..-!.::::'-· 

Los principales objetivos de esta técnica: co;,sisteri-;;..:.:· : 

a. Estimular la motivación de losporilclpa,;;i~s·ci~1c;'1a~gb .. ci; toda 10 

sesión. Para lograrlo. el facmt<J~c:>~·pé¡¡;;j¡;; E>~¡;,{e;<J~.: pregun-tas ~n 
forma de preguntas en form<J.C>P~rtü:,'.;c. y'c:.;?:~i;i~~t .. :• . 

b. Proporcionar Información y'ejemplos:.suficient<:s:cori ·relación al 

tema. "-·-: ·-< ,--~ ,:-'~;':~<·-·"·~-:::-:~~:~<o .. 

c. verificar la comp~en;~i~~ -~-~- ... ~¿;~·: ~'anOCf~¡E;ntc;~··, t:iarl~~itidos, a 
través de pregunta~ .. ·, . . . .. ~ '~;·:;:' · ¿\ :. "·~· 

Esto técnica · . pE>rmit.;, "5't>circ6r C::orit.;,~id;~ c,,:;;pÍf.;s ~n un. tiempo 

relativamente ·corto .;¡·~O(riíiSínO·:nem,:u6 .. tO"é:rli1CJ'lá ·co-mu·nic-~ciÓ-ñ de- una 

información o g~~~~s·"·~~~~-~-~6~-~~-;·.; -~iri";/~-,,.;~~~-~~~,-¡:·5~~ -~ deb·~: tO~ar· en 

cuento que su fri~nejo ,:;¿; e~ Índic.ocÍ6 · · para que los participantes 

alcancen objetivos relacionados· con el aprendizaje de habilidades o 

actitudes. TratÓndose d'e grupos muy numerosos. la participación 
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puede resultar mínima pues la exposición tiene Ja desventaja de no 

permitir' aprovechar los diferencias individuales y lo comunicación oral 

es unidireccional. (Monroy, 1990 y González y Col. 1994). 

Técnica de método de reunión en corrlllosCdlscuslón 66 o phllllps 66) 

Consiste en dividir cualquier grupo en otros m6s pequeños. de 

cuatro a seis integrantes. con le propósito de discutir o analizar un temo. 

Esta técnica se utíliza en ambientes informales y permite la 

participación de todos los presentes. De esta manera se estimula la 

reunión de las ideas dentro del grupo pequeño y por medio de la 

información inicial dada al grupo mayor. se facilita la comunicación y 

la participación de todos los integrantes. 

Es una técnica rápida que aliento. la división del trabajo y de la 

responsabilidad. al mismo tiempo .que asegura la .máxima identificación 

individual con el problema. o:'teif¡_a ¡)rot¿éío: ~yudo. C])os ir;>dividuos O 

liberarse de sus inhibiciones. p~~a ;;;;,;t¡~ip(;r/ ;,¡·,:, <;,:; é gr.:Jpo : pequeño 

aunque después pueda. llegar o 's'¡;,r el p~ota~6nlst¿ '~rincipCJI; .También 

logra aliviar la fatiga, el aburrimi.;,nto · y . la monoto,:;ía cí.ia'ndo ··las 

reuniones grandes tienden o esfOf1COrse. 

Este método se utiliza. generalmente. al início de un programa. en 

donde se le da al grupo la oportunidad de informar acerca · de sus 

intereses. necesidades. problemas. deseos y sugerencias. En. el 

transcurso del trabajo grupal. este método es útil para· aumentar la 

intervención de los integrantes. 

Tiene limitaciones en cuanto a la diseminación de información. 

pues no puede dar resultados superiores al nivel de conoclmlen.tos y de 

experiencias de que disponen los individuos integrantes de.:·. los_ grupos. 

En esto técnico la limitación del tiempo es un rasgó esencial. pero si 

ella se acentúo demasiado. puede trabar lo discusión o ·e1 análisis. 

También. el no hacer uso adecuado del mateñal obtenido puede crear 

frustraciones entre los que han trabajo arduamente para producirlo. 

(Cirigliano, 1975) 

--- --------------------
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Técnica de soclodrama 
El sociodroma puede definirse como la representación 

dramatizada de .un problema concerniente o los miembros del grupo. 

can el fin de oblene:r uno vivenéia mós e,;oclo de lo situación y 

encontrar unÓ.:soi.::iciÓ~: o.d-.;,c°liada:Se ulilÍzo paro presentar. situaciones 

problemÓlicas. ideas contrapuestas; ,ocluacio.n::os . corifradictorias, poro 

luego suscitar lo discusión·· y lo praiúndizoclón~del tema> Es de gran 

utilidad como estimulo. poro : dar' C:.;....;,e>r..zo' -o• la . discusión . -de. un 

problema. caso en el cual ',.5 ~rE!f¿~ií:;íe p;.;,p();o:r el s6cio'dr6ma C:on 

anticipación y con la ayudo ?é Úrl gri;p() '~re'.'ic:>menie -se:1E>e:é:i6nadc:>. 

Otro uso del sociodromo ~E!':rE>riE!rE! a 1::. ~;c:,;f¿~~d~oétói'i de temas 

previamente !rolados, con el fin 'de 'C:ciri'é:rE!tc:ir';;n ~i1~6~íori~s redile~ los 

ideas. las motivaciones y Íos prlricíp()te~ térií~~-'. de< d¡,;C:úslÓn.> Lo 

presentación teatral dejo lo inquiel.::,d poro prorúricil~arfuas'cE!ri· .;uevos 

ospec:~s~tilQar esta técnico ei gnipo debe 1lne;,~ ~d~~i~Íe que el 

sociodroma no es una comedio para hacer re'.ír~ nr u~~ ·~~·bra' te~'frol 
perfecto; asimismo. no debe presentar lo solución · al problema 

expuesto .. Los presentaciones deben ser breves y evitar digresiones en 

diálogos que desvíen lo atención del público. (González y Col •. 1994) 

A partir de esto se puede decir que cualquiera de los técnicos 

antes mencionados pueden ser completados con ideas y experiencias 

por porte del conductor del grupo y del grupo mismo. de igual modo 

pueden combinarse poro obtener mejores resultados. sin olvidar nunca 

que dentro del proceso de enseñonza-oprendQoje en la orientación , de 

lo sexualidad. lo unión de sentimientos y pensamientos se hoce 

indisoluble y tanto conductor (facilitador) y el(la)odolescente oprende.n 

juntos. asimismo se permite la retroalimentación que ayudo a mejorar 

dio o dio los programas que se ofrecen o los adolescentes con relación 

al cuidado de su salud sexual y reproductivo, permitiendo que sean mós 

dinámicos y por lo tonto mós llamativos poro esto población. 
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CAPITULO 7 

MÉTODO 

7 1 Planteamiento del problema 

Durante la adolescencia existen muchas dudas e inquietudes 

alrededor de la sexualidad. desafortunadamente mucha de la 

información que manejan los jóvenes en esta etapa está deformada a 

bien es escasa. de ahí la necesidad de abrir espacios.'para que 

reflexionen y analicen cada una de ellas •. esperando/que esto 

promueva lo prevención de embarazos no planeOd·O~:·:~~fer;:,,edOdes 
sexualmente transmisibles. entre otras. Es así cama súr~Éi ¡() pregunta de 

investigación: 

¿Cuál será el efecto de un 

Reproductiva". en el conocimiento y las actitudes hacio.ICÍ.sexualidad en 

un grupo de adolescentes? 

Objetivo General. Investigar la eflcacÍa d.; Ch.,!;;ile~,=c!,i; S(]luC! Sexúal y 

reproductiva·. dirigida ·ª . aciaiescentes para )agror. ·~!' C:cimbio_ én ·· 1as 

actitudes y en su nlv_el_de !nfoiriiació_n h_acia_ la sexualidad> 

7.2 Hlpótesl~·¿~nc:~t~~/ 
Monroy(Í994) réfi.,'re que el foco de atención en los adolescentes 

es el de la sexualié:::tC.d ya que es sobre ésta que pos.;e,;, \nn'0'merables 

preguntas. de:igl)C>¡ mane;a se manifiesta 16 necesidad d;; irrÍpÍementar 
- . e,_ •f" -- ., 

programas educativas (Talleres) donde los adolescentes.'.: tengan· 'la 

libertad de e,.:présor sus inquietudes. se insiste eri ~6 'i~pC>rtcinc'iC. ele 

emplear técnicas afectivo-participativas. para promover en los 

adolescentes el involucramiento afectivo-cognoscitivo~ la canalización 

de su energía y respetar sobre lodo su autonomía. la exposición se 

empleo sólo en cosos muy necesarios. A partir de esto se considero que 
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la participación de las adolescentes en un taller de "Salud Sexual y 

reproductiva" tendrá un efecto positivo tanto en los conocimientos 

como en los actitudes hacia la sexualidad. 

7.3 Hipótesis estadística 

HI. Existirán diferencias estadísticamente significativas en las actitudes 

ha.cía la sexualidad en un grupa de adalescel'1t<O>s coma efecto de su 

participación en un taller de "Salud Sexual Y Reproductivo" 

Ho No Existirán diferencias estadís,tfC'~-~e,..;te·'.'~.·~¡g~ifié.~ti~as · en las 

actitudes hacia la sexualidad en un~ g~Í:,po' d¡,: odol.;.s~entes como 

efecto de su participación en '.··.un :\taller: ·de·.: "Salud .: Sexual y 

Reproductiva" . . ''·,,/::e 
HI. Existirán diferencias estadísticameÍite2sigÍiificcitivas' en,. el. nivel de 

información que manejen .. los adoles~entes'i c: .. ::.;in:".a c:I~ lo sexl.lalidod 

como efecto de su porticipaciÓ~ ~~,; ;;';:¡· ¡.=;ller '7i:le''.;;5~Tuci··. Sexu.;1 • y 
' . -

Reproductiva" · .. ~ · . . .. .,, .. ·•·•· ··:·: .. . • e,.••·.:""·· .. ·cv · · 
Ho No Existirán diferencias estadist1ccimS.6lesignific:'atÍ.;.o;.¿r;•ei¡ nivel de 

información que manejen los adol~scent_~~'.:~-~-C-~r~'o de __ lo..:sexualidad 

como efecto de su participación en'·u_r(taíie'i;de·;·sá1.ud'·sexuo.l .. Y. 

Reproductiva" 

7.4 Variables 

o Variable independiente: Taller " Salud Sexual y Reproductiva". 

o Variables dependientes: Cambio de· ·::,ctiÍ',,;des . tiaé:la la 

sexualidad y nivel de información. Ocer.,;o de .temas de 

sexualidad. 

7 .4.1 & Definiciones conceptuales. 

;;... Taller: Juan Carlos Lespado(1989) define taller como "una 

forma .. un comino .. uno guío flexible .. dúctil .. enriquecedora 

para la persona y el grupo. fundamentada en el aprender 
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haciendo por placer y la activación del pensamiento por 

propio convicción necesidad y elaboración".· 

;.. Actitud: Summers (1976) refiere que el concepto de actitud 

se utiliza paro denotar lo sume t.otol de inclinaciones. 

sentimientos. prejuicios. nociones 

preconcebidas. 'idea~.·- tem'·Ore~:. ~~'e;~-c;r~as y convicciones 

de Un in~ividU~. a.~ercO "d~~ ~-~~,l~~-¡~;;:.O'~unto e~pecifico. 
;.. Actitud hacia· ,a' :Sexu~ll~~d:,vóiqu.,.z( 1997), considere que 

éstos s;,_ van formanClo}p;iTerarJÍerite'por lo Influencio de lo 

familia y :corÍform;;. g;;.;ñ'~a 'e.1 de~c;rrollo de la persone y 

.;orno é~to lrÍtero~t¿;:, 'C:bn 5..; ,.;,edio. Frczier ( 1949) citado 

por V6;.q..;ez'(1997J tC>;,_,-a en· cuento cinco puntos básicos 

sobr.,; lo formaC:iórÍ de los actitudes hacia lo sexualidad en 

un ind
0

ividuo y son: . lo familia. lo cual transmite o los niños el 

prototipo cultural del grupo o clase o le que pertenecen. le 

culturo del grupo, lo posición social de lo familia. el grado 

de. participación- del individuo en el grupo, que determino 

lo ·influencio que ejerce éste sobre sus actitudes y les 

películas. revistes y otros medios de comunicación. 

;.. Nivel de Información: Grupo de conocimientos fidedignos y 

válidos que maneje el adolescente relacionados o lo 

sexualidad. 

7.4. 2 Definiciones operacionales. 

;.. TALLER: Consistió en 8 sesiones de 2 'h e 3 horas de duración. en . . 
cada sesión· Se aplicaron· diferentes -técnicos como: ·-discusión- d~ 

grupos. Philiips:_66. ~ocloctramo. rol ploylng •. análisis d;,; • peliculcs. 

debate y : ·'discusión. exposición, entre otras . Igualmente se 

utilizaron diferentes dinámicos grupales pero fomentar lo 

confianza e integración dentro del grupo. (Ver ANEXO 1) 

---------- --------
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;.. Actitudes hacia la sexualidad. Se midieron mediante una escala 

de actitudes de 57 reactivos· hacia la sexualidad y el SIDA. según 

el protocolo de Alfaro(1991 ). · 

;.. Nivel de Información; Se midió a través del cuestionario de 

evaluación. prese.,todo por susantick De weiS y colaboradores 

(1995) .,;;, ~I libró'.:'.'P~;;neonc:io Tu Vid<=!":> Qu,;;, explora los 

conocimientos 'ac.erca·,·eie::1a fisiología del cuerpo':humano. 

conocimient6'.c:le méto'ct~s anticonceptivos. información acerca 

de E;,fermé'd'~c:léd Sexualmente Transmisibles •• etc. 

7 .s Tipo de ¡.;¡.;,~sff~~~16.:. 
Se reaÚzÓ l,;.;¡; .· investigación de tipo descriptivo. de car:>1Pº. y 

transversal.·· Des;,;rl~Úvo;. ~a que "pretendió estudÍar a las personas que 

viven en .. Una ''•'com.i.Ínldad. ·. su distribución de edades.' · su' nivel 

educacion?1.; -.o~·í ~¡~·~o ... estudiar la proporción de pers~na_S qú0 a~úmen 
determinada. actitud : o punto de vista. tratando dé predecir el 

comportamient6 de la~ personas". (Piel::. s. y López. A. 1979). De campo. 

porque se · reali:Zó en el medio natural que rodeo al ¡;,dividuo y 

transversal ya que nos interesó el fenómeno en el présente.(Hernóndez. 

R •• 2001) 

7.6 Diseño 

Se trató de un diseño pretest - postes! con ·un solo grupo. Una 

vez elegido el grupo se le aplicó una escala de actitudes· hacia la 

sexualidad y SIDA. así como también un cuestionario de infor.mación 

enfocado a los mismos tópicos (pretest). posteriormente 'se· realizó el 

taller de " salud sexual y reproductiva " , 

Al finalizar el taller. nuevamente se les aplicó los. instr.umentos 

(post-test). 

01 X 02 
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7.7 Muestra 

Se obtuvo de lo población adolescente que acude o consulto 

externo en el Hospital Pslquiótrlco Infantil " Dr. Juan N. Navarro". uno 

muestro de 16 sujetos. de ambos sexos c'uyc:is edades oscilaron entre los 

1 4 y 18 años. Si.;,rido una ;,,.:,·e~tro no p;ob.;bilísti~a-· ~o que lo eoleccl6n 
' . - • .·.-_ __ _. ... _ --:--.· ··.- ".- -··-•·,;e, .. -•·.'-. 

de los miembros del grupo no dependió de lo probabilidad. sirio.sólo de 

aquellos sujetos que respC::,ndieron o lo in-.:itaC:i6n d1 toller y: clJmpfrcm con 

los criterios de inclusión que se habían establecido(H.;,rrÍónd-.;,z; R::2001 ). 
,· _.. ·;: . '~ 

- ,-. 

7.7. l Muestreo. ~·<>. 
Para fines de lo investigación el mu~stre;<:?, ·_f':'~ prOpaSitiVo. no 

probabilístico con sujetos voluntarios. es decir que 'se. leS hiiO · 10 fnvitaC:tón y se 

integraron al grupo sólo aquellos que occedieío'n a -·~sta./·cf~" t9ua·I ~a riera la 

muestra no represento a toda lo población y~ :que_:s~.-_,tr_o_tc .. ~~-- un estudio 

paro una población especifico. 

7.7.2Crllerlos de Inclusión. 

a) Pacientes que acudan o 

Psiquiótrico Infantil "'Dr. Juan N .. NovorrOº. - : · 

Hospital 

b) Que sean adolescentes de ambos ,;.;,xos.«::uyo edod_oscile entre 

los 14 años y los 18 años. 

c) Que muestren verdadero interés por porticipo-r en el toller " Salud 

Sexual y Reproductiva'" 

d) Que cuenten con lo autorización de sus padres 6 tutor por escrito 

poro poder participar en el taller. 

7.7.3Crllerlos de ellmlnaclón. 

a) Se doró de bojo a aquel participante que tengo_ m6s de 2 faltas 

consecutivos. 

b) Se prescindirá de la participación de aquel sujeto que muestre 

conductos disruptivas dentro del toller. 
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c) Se eliminará o aquel sujeto que por iniciativo propio o de los 

podres o tutor desee abandonar el toller. 

7.8 Instrumentos 

Se utilizó el instrument.;.el~borado y aplicad.; por.Alforo(1991) de 

actitudes hacia lo sexuanciC:,d y ~ctÍt~d~; hociÓ. el SIDA • más el 
'' ,- .. ,. :• .. ,, 

cuestionario de Evaluación deflibr6·"Planeé:indo tU Vida~· de Susan Pick 

de Weiss. et.al.(1995). . . 
El instrumenta elaborado por Alforo(l 991 ), mide los ocli!Údes o 

través de una escalo tipo Likert. Lo primero versión del instrumento de 

actitudes hacia lo sexualidad se conformó por 62 reactivos 

estructurados en formo. de afirmación. El 50% de los reactivos eran 

positivos y el resto negativos. Cado reactivo tiene cinco alternativos de 

respueslo(tolalmente de acuerdo. de acuerdo. indeciso. en 

desacuerdo. totalmente en desacuerdo). 

Los reactivos se construyeron de acuerdo a los siguientes factores: 

masturbación, virginidad. relaciones sexuales premoritales.. aborto. 

embarazo y anticonceptivos. El instrumento cuenta adicionalmente. 

con preguntas abiertas que exploran si los adolescentes han tenido o 

no relaciones sexuales. la frecuencia con las que los han tenido. si usan 

o no anticonceptivos y la clase de anticonceptivos que utilizan. Debido 

a que estó información también se obtiene del cuestionario de Susan 

Pick. se omitieron para evitar repetir constantemente esto información. 

Lo escalo de actitudes hacia el SIDA(Alforo 1991) se elaboró 

originalmente con 60 reactivos. también un 50% de ellos positivos y el 

resto negativos. 

Los reactivos se construye:ron de acuerdo o los factores de control 

y prevención del SIDA. miedo o contraer lo enfermedad. enfermos de 

SIDA. poblaciones de alto riesgo de contraer SIDA. 

Ambos instrumentos se pilotearon con adolescentes de 15 o 20 

años. 25 mujeres y 25 hombres. los dolos obtenidos se analizaron 

mediante lo prueba t. lo cual se utilizó poro examinar lo capacidad 
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discrimlnativa de cada reactivo. tanto del ·instrumento de sexualidad 

como del de SIDA. de esta forma se seleccionaron los reactivos mós 

representativos. cuya · probabilidad era:· . menor o Igual a 0.05 

(Alforo.1991 J. · · ·· ·· .· 
A partir ele' estos resG1tados. se fo~níaron los ciós Instrumentos; los 

cuales seaplic6r.;;, () 480 ";:,él'ó1e~C:entes(240 homb~e~ y'•'.z.40'';.;;ujeres) 

entre 15 ~ 20' añÓ; e¡.;, IÓ EScuela Nacional Preparator1ó: pa~() '¡;oder así 

obtener la confiabilidad y la validez de los instrumentos. r.A.1ia'ro: .199 i) 
Quedando finalmente 32 reactivos en la escala desexuc:illdac::f ;"y 

25 reactivos en la escala d SIDA. (Anexo 3) . : '.· .. ,.' .··.,.''.:'·_-·----

Los reactivos del cuestionario de Evaluación del libro ,:'Pla.ne'ando. 

tu vida " de Susan Pick de Weiss. et.al. (1995).· tUer<:>l'l·' diseñados y 

validados en adolescentes de nivel socloecon6mico bajo\r ~;¡;di6 de 

la Ciudad de México por IMIFAP. Los reactivos se refieren:() c)·~tÍtú¡;~s\r 
conocimientos sobre sexualidad y anticoncepci6n. El cuE.stlonbri6''estó 

conformado por 99 preguntas. algunas de ellas se desc()rt'6rón·i;y'(] que 

exploran temas que no se contemplaron dentro delia1i.;,T·;,solüci'se:X:Ué:i1 

y reproductiva".Quedando entonces 60 preguntas;··d~'1cis;cu'61.:.sde lo 

40 a la 60 se utilizaron para obtener el nivel de' lnt<:>rr,.;();;;ón'.'qu
0

e '1os 

adolescente manejaban sobre. sexuaiidÓd -~·/a;,'ti;:;6~C:7i:>c16n~ ··(Ver 
Anexo 2) . .. : >:e '.~/·'' ",.·,~ 

Las claves de respuestas correctas. , par;j>esté:is' )~r;;,gUntas son la .,,.,, 
siguientes: 

40.C 45:c "·50.SI :c····'5s.·".s1'.•· 60.NO 

··46.EI 
.. ,. 

41. B ·sl.No ;56 NO 
:·. 

42.A. 47.D ·s2s1 57.NO 

43.D 48.A 53.SI 58.SI 

44.B 49C 54Si 59NO 
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7.9 Escenario 

Los entrevistos poro lo selección de los adolescentes se llevaron o 

cabo en uno de los consultorios del óreo de consulto externo de lo 

clínico de la Adolescencia del Hospital 'Psiquiótrico Infantil "DR. Juan N. 

Navarro" de lo Secretaría de Solubrldody,Asistencia(SSA). ahí mismo se 

aplicó el pretest. El Toller "Salud Sexual. y ~eoprocjucth10" se realizó, en la 

cómaro de Gessell del pabellón de Adicciones de la 'mjsmo .k1stltución. 

la cual contaba con sillas movibles y con. suficiente espacio. lo que 

permitió trabajar en torno o un circulo y:osi"todos'·y cado uno de los 

participantes pudieran observarse evitarido, uno posición. vertical por 

porte de lo conductora de grupo. 

7.10 Procedimiento 

En primer lugar se les comunicó o los adolescentes que acudían o 

lo consulto externo del Hospital Pslqulótrlco Infantil "Dr. Juan N. 

Navarro". específicamente de lo cllnico de la adolescencia que se 

llevorio o coba uno investigación. se les explicó en que consistía. 

invitóndolos osí o participar en ello. A todos aquellos que accedieron 

participar se les pidió se presentaron con su padre o tutor. con el fin de 

que éstos últimos firmaran una carta de aceptación que dobo fe de lo 

disposición de participar en lo investigación, dicho hoja fue anexada al -

expediente clínico de cado paciente. 

A este llamado se presentaron alrededor de 36 adolescentes-- de 

ambos sexos. se les dio uno cita antes de dor Inicio con el tail.;;-r; c.;n el 

fin de aplicarles los lnstrumentos(pretest).-al finalizCJrlo OplicociÓ-n se les 

otorgó el temario y lo fecha' de' inicio; 6. 10' e.;¡tr.;;~o de éste. se 

resolvieron todos .los .dudas que tonto padres como hijos tuvieron de 

los temas que se'ibon o abordar. 

De los 36 - adoÍescentes con los que se contaba al inicio sólo 

quedo un grupo .de 16 a partir de lo segundo sesión. debido o lo 

sugerencia que hizo a los padres un miembro del departamento de 

psicología del Hospital Psiquiótrico lnfantíl. que considerobo poco 
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conveniente el que los muchachos continuara!"' con el taller. ya que los 

temas le parecían no aptos para adolescentes. 

El taller consistió en 8 sesionésc-cié'.3 .. hrs; 2 veces por semana en 

un horario matutino(·d.; 9:00 o.m a ,12~00 p~m); sin embargo éste horario 

se modificó' a· pa'rtir de. la 4 .·sE>sión debidb o' · probfemas de. espacio 

disponible en las instalaciones dEll. HoS°pitC::,(pb~ esta·~;;zÓ.'; fue .:iecesorio 

espC~tor o uno vez por semana. las ~~·~¡~~~~}~~~i·~'.~~~-:.~~r·. ~~·~f du~.o~iÓ.n 
total de 6 semanas cuando de orÍgen séoptb¡:,te¿,i.:;n· .. 1; · . . 

Al inicio del taller se dio 1¿, · biElnve;n1c:Íci · á · 10~ ·cidolesC:entes y. se 

despejaron las dudas e inquietudes que'1i-.:ircm co~ relociÓ.~:a éste. Al 

finalizar coda sesión se Invitaba a los muctíachos(os) ·a comentar como 

se sentron y que pensaban de lo que. hobr.;,'n visto y/o'<;l5c:l.J~hado; de 

igual modo al término del taller se hizo una reflexión gr\Jp¿,Í 'acerca de 

las opiniones sobre el programa: que' les h¿,bío agré:idodo y desagrado 

mós. Finalmente se les citó una semana después 'de.1.'talle~ .paró la 

aplicación del postes!. contando sólo con 16 adolescent.;;s. ~;,,•e' 
Durante el transcurso del curso se rea.lizoron. n<:l.tas:·de~:expec:Íiente 

de cado paciente paro informar especialmente 10· asiStencla<de los 

adolescentes y de su desempeño dentro del taller~ 
'·-' . -\-:: 

A continuación se presentorón brevemente· IÓs " objetivos a 

alcanzar por sesión y en el Anexo 1 se puede éncónt;.or.€l1 p;ogramo 

completo. 

Sesión 1 

Tema: Adolescencia y sexualidad. 

Objetivo: Romper el hielo· entre· los, participantes ··propiciando lo 

interacción para finci1me>;,te lograr que 1ó~ adole~céntes ·fueron 

capaces de 1ciE>;;1ificor )os · c:luernativas de '·'cC>ncil.JC:í(:; .:,sexual mós 

comunes en la.2ª.fose·.de lo ·ado'1escencia. Ademós•de' fomentar 10 

discusión de vento¡d~ y désventci¡cis;de cado IJn;:, de eilc;'s. 

En esta sesión se les pidió, q\Je poro la sigu¡,¡;nte cita tr¿,jercin consigo un 

huevo ol que pueden deco'rary no dejar ríi un'.~olo ¡¡:,~tente aún fuero 
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del toller. y si llegaba o romperse no podían sustituirlo. Finalmente se 

obre un espacio paro comentarios y sentimientos despertados durante 

lo sesión. 

Sesión 2 

Tema: Salud sexual. onotomío·y.fisic:>1ógío sexUoles. 

Objetivo: Los adolescentes serón i:apoces de." explic.or lo anatomía y 

fisiología sexuales. así como lo;~c;c,,:,,i:;ios: más slg';,mcotivos dUronte lo 

respuesto sexual. Poro finoi'me~t.;, C:errbr C:o~E!,..;tando Ío impc:>rtanclo de 

conocer las partes y funcione;~~::;.:·6~6~i~d0·~:,·'.-'.¿6~ t~~-::~~~-~~i'idad·:·h~~ana 
de igual modo permitiendo 10 .;.~i:>'re~iÓn ~e cÓ,:,,entaric>s ~ se..;ti,:,,l.;,ntos 

del grupo. . .· 

Sesión 3 

Tema: Salud reproductivo, fecundoción .• emtiar'6'.z6':'pc;,';to.~pu;,.rperio. 
Objetivo: Los adolescentes serán capaces de; describir' el 'proceso de lo 

fecundación hasta el pi..ieiperio;\c:Íe :c~·igi.k1i:':'rricido < reconocerán las 

medidos preventivos. pre y. post natales. poro 'conservar. lo salud de lo 

madre: hacienda hincapié de lo edad .mós propicio poro. concebir un 

hijo, esto con el fin de dar pie al sig~ient.;, Íer.:ia .• •: 

Sesión 4 

Tema: Salud reproductivo. Emb.;r<:J~~ e~''1<:J·a~~lescenclo. 
Objetivo: Fomentar una cÍíScÚsión: ·en .:·el g'rupo de· todos los 

consecuencias biopsicosoc"i6leS'·': ;~d-~1·:~·-;·· embOíoZo adolescente~ 
enfatizando cuales serian l~~-~~:~~~~~~,i~~~·~-~-ó~f-¡n;_~·~· P_C?ra un e~b~razo. 
Al final se retoma el ejercicio del h·uevo que. se había dejado .desde lo 

primero sesión haciendo uno reflexión. grUpol de. es<:J expElrie~cio. (Ver 

Anexo 1). 

Sesión 5 

Tema: Salud sexual. Higiene en lo mujer y en el hombre..--------------~ 
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Objetivo: Discutir las medidas de higiene tanto en el hombre cama en la 

mujer para conservar. una adecuada salud sexual, enfatizando la 

Importancia de ésta. Finalmente se lleva a cabo una reflexión grupal. 

Sesión 6 
'" - ,_· '· , 

Tema: Enfermedades sexualmente transmisibles. (EST) 

Objetivo: Describir las C:a;act~rístic~~ \,,Ó~ importantes de las EST mós 

comunes y el SIDA;·resalla;,do'.·la' i.....;portancia de las medidas 
••• .. - - • <' "· •• , •• -. ' •• -. <: ' 

preventivas adecuadas. Se ci .. rra 1ci se>sión con una reflexión del grupo. 

Sesión 7 

Tema: Salud reproductiva,·AnÚC:o,.;é':epción. 

Objetivo: Reconocer las· m.i.didas' preventivas para preservar una 

adecuada salud reprod.uctiva;':<·de .igual modo identificar la gran 

variedad de anticÓnceptivos ql.Íé ·existen y de cual(es) son los más 

recomendables para la poblaciÓn adole.scente. 
- -----· 

Sesión 8 

Tema: Algunos tópicos sociales ·de. la sexualidad. 

Objetivo: Discutir el concepto:·d;;\e~Í.mlidad desde un punto de vista 

amplio, expresando sus opi,,"i.?9~~·::.~n:··rel~ción. con temas como el 

aborto. la prostitución, p6rnogr~fí~'. pateinidÓd responsable. entre otros. 

Para finalmente hacer una réfiéxión sobre' todo el taller. 

7. 11 Análisis de dalos. 

La calificación del Pretest y P6~testSe realizó m::nuiirne~t~. registrando 

las respuestas en hoj.;s de cól.;.:,lo d~I pciq~~t;,; C<E;;'~;¡;l:d.;,: Microsoft. 

Mediante el cual también se realizó· un análisis descriptivo de las 

variables o través de la obtención de medias~ porcentajes y frecuencias 

en el Pretest y el Postes!. 
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Posteriormente se empleó estadística inferencia! mediante el uso 

de la prÜeba t para determinar si existieron diferencias 

estadísticamente significativas entre las medios. del pretest. y postes!. 

después de la importición del taller "Salud Sexual y Reproductivo" ; 

tanto en el cuestionario de Información como en la escala de actitudes. 

Con un nivel de slgnificaricla del .OS- y 30 Grados de: libertad con un 
valor en tablas de t de 1.6973. este valor se obtuvo de la tabla· 2 del 

apéndice s del libro de Metodología .de la lnvestigac!Ón. de HernÓndez 

Sompieri(2001) 

En el coso .de la escala de actitudes se ·llevo a cabo una 

comparación entre subescolas (Pre y Post~test) y· posteriormente una 

comparación entre ltems de cada escalo (Pre y post-test). 

TE r;rC< t'QF ._.,;~~) . ._.• .... ~ 

FALLA DE ORIGEN 
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CAPITULO 8 

RESULTADOS 

8.1 Datos generales y !amillares .de la muestra 

La muestra estuvo conformado por 16 adolescentes. de los 

cuales 8 fueron mujeres(50%) y 8 hombres(50%). esto permitió tener una 

muestra equitativa que a pesar de ser pequeña ayudó a tener una 

visión mós clara de las opiniones de ambos sexos. (Grófica 1 ) 

FEMENINO 

'º"' 

SEXO 

GRÁFICA 1 

MASCULINO 

'º"' 
ORAFICA 1 

Las edades de los integrantes estuvieron dentro de un rango de 

1 4 a 18 años. estas edades fueron seleccionadas debido a que es en 

este periodo en el que manifiestan mós conflictos con los padres. 

conduelas omnipotentes. mayor experimentación sexual. entre otras; lo 

cual hace que la muestra sea mós significativa ya que muchas de las 

coracteristicas mencionados: son focto:res ,de riesgo muy importantes 

para que los adolescentes lleven a cabo un debut sexual mós 

temprano y por lo tanto con muchas mós complicaciones 

biopsicosociales. (Grófica 2) 
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GRÁFICA2 

GRÁFICA2 

En el rubro tipos de fomilia se encontró que La mayoría 

pertenecen a una familia funcional (N=8) y algunos casos de familias 

monoparentales {N=6); excepto dos integrantes uno vive sólo y una 

chica que vive en unión libre con su pareja.(Gráfica 3) 

e ~~~~~~~~ 

o 6 
!;¡ 4 l--',0.,,..-.,0~"'--~""'~ 
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o 
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e 
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¿CON a..IÉN VIVES? 

SOo Con d:lt..dos 
GRÁl1CA3 

GRÁFICA3 

En cuanto a la ocupación de los adolescentes se encontró que lo 

mayoría (N= 10) esludian de tiempo completo. 5 de ellos trabajan y 

estudian o bien sólo trabajan. junto con una que es ama de casa que 

sólo cuenta con 16 años•; lo que refleja que tempranamente muchos 

1 El caso de esto chica de 16 or"los. fue de gran utilidad durante el taller. ya que en ese 
momento ello se encontraba en el octavo mes de embarazo. el cual no fue planeado. 
odemós de que ero el principal motivo por el-cual vivía con su parejo. su experiencio y 
el hecho de que lo compartiera.con el g~po: ayu.dó_mucho que el resto de sus 
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de ellos están adquiriendo responsabilidades que no van acorde a lo 

esperado para su edad. ya que la mayoría de los que trabajan lo hacen 

para aportar dinero o sus casas o bien paro sostenerse o sí mismos o 

pesar de vivir con sus padres. (Gráfica 4) 

. 
~ 
~ 
1 
o 

GRÁFICA4 

Por lo mismo encontramos que sus aspiraciones académicas son 

limitados o no existen. lo que manifiesta que en general no existe uno 

planeación a futuro ya que muchos no consideran importante cantor 

con estudios. aunado a la falla de motivación por parte de la familia 

que a su vez cuenta con bajo nivel académico como se veró mós 

adelante. (Gráfica 5) 

Licenciatura 
completo 

GRÁFICAS 

Preparatoria 
comploto o 
equivalente 

Secundario 
completo 

No sé Hasta que se 
pueda 

GRAFICA 5 

En relación a la escolaridad de los padres la mayoría sólo cuenta 

con estudios básicos. sin embargo es notorio que son Jos hombres los 

compañeros reflexionaran en relación al hecho de oue nadie estaba o salvo de 
verse en uno situación semejante. 
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que tienen un grado mayor de preparación. ya que es en este grupo 

donde se observa el mayor número de casos de estudios a nivel medio 

y superior. (Tabla 1) 

TABLA 1 

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 

ESCOLARIDAD MADRE PADRE 

No sabe 1 1 

Analfabeta 1 

Primaria incompleta 1 3 

Primaria 4 2 

Secundaria 5 3 

Preparatorio o equivalente 
2 2 

incompleta 

Preparatoria o equivalente 
1 

3 

Licenciatura incompleta 2 

Licenciatura l 2 

Referente a la ocupación de los padres como se observa en la 

Tablo 2 • en general es el podre quien cubre las necesidades 

económicos de lo familia ya que mós de lo mitad de los madres se 

dedican sólo al hogar. por lo que también es con las medres con las 

que los hijos pasan mayor tiempo. Cabe señalar que a pesar de.que ·en 

el grupo de padres existían dos casos de licenciatura completo sólo· 

uno se desempeño un trabajo en relación o lo que estudio •. lo cual 

comentaban los integrantes del grupo .''que caso tenía termi.nar uno 

carrera si no encontrabas trabajoº. por lo que sus. aspiraciones eran 

menores o las de los podres en la mayoría de los cosos y para ambos 

sexos. 
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TABLA 2 

OCUPACIÓN DE LOS PADRES 

OCUPACION MADRE PADRE 

No sobe 1 

Comercien te 4 3 

Empleado 3 9 

Hogar 9 

Jubilado 1 

Profesionlslo 1 

Como se pudo observar en lo tablo 1 y 2 existe un coso en el que 

se desconoce lo escolaridad de los podres al Igual que la ocupación lo 

que denoto un escaso conocimiento de lo familia por pare de este 

adolescente; de igual·manero sólo se contemplan 15 podres esto se 

debe o que uno de ellos tenia 3 años de fallecido. 

8.2 Información sobre actividad sexual.· antlconcepclón y riesgo de 

embarazo. 

El S6%(N=9J delc_grupo contesló que' actualmente sale con 

alguien y el 44% (N,;'7) ne/sale con nodie:por el momento. El tiempo 

móximo de relación que han mantenido aquellos que refirieron tener 

parejo es de un año en un solo coso. lo mayoría_-.: tienen pocos meses. 

En el coso de los chicos(os} que tenían una parejo y por diferentes 

motivos terminaron . no tienen mós de 4 o 6: meses de no salir con 

alguien, lo cual es muy típico en la adolescencia donde los noviazgos 

son cortos pero constantes. (Tablo 3) 
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TAllLA3 

RELACION DE PAREJA(NOVIAZGO) 

De tener relación De no tener 

Tiempo relación 

Menos de un mes 4 5 

Cuatro a seis meses 1 2 

Siete a doce meses 3 

Mósde un año 1 

De los 16 adolescentes el 62%(N= 1 OJ son activos sexualmente. de 

los cuales 5 son mujeres y 5 son hombres. la edad de inicio fue mós 

temprana en el caso de los muchachos(l 2 años): de cualquier modo 

en general el debut sexual. es a corta edad en ambos casos. lo que 

implica mayores riesgos. (Tabla4) 

TAllLA 4 

EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL 

EDAD/ SEXO MUJER HOMBRES 

12 años 1 

\ TESiS CON 1 13años 1 

14 años 2 2 FALLA DE ORIGEN 
15 años 1 

16 años 3 

Con relación o lo frecuencia de los cOntoctos sexuales que 

tienen Jos adolescentes. se observa que éstos no son constantes pero si 

se dan en mayor número en et caso de los muchachos: por lo general 

los que refirieron más de un encuentro sexuat no los llevaron o cabo 

con lo mismo persono. fueron de manero fortuito y en su mayoría no se 

dieron con su pareja en turno. ya que poro muchos a lo novia se le 
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"respeta". lo cual no ocurre con las mujeres. los cuales expresaron sólo 

hacerla can su novia y can nadie mós. lo que ejemplifica muchos 

patrones culturales típicos de nuestro país. (Tabla 5) 

TABLA 5 

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL 

FRECUENCIA MUJER HOMBRES 

Sólo una vez l l 

2 veces a la semana l 

1 o 2 veces al mes l 2 

3 veces o mas al mes 2 2 

En cuanto a la percepción de riesgo de embarazar o 

embarazarse. el 80%{N=8} no consideraron que esa les pudiera pasar en 

su primera relación sexual y consecuentes; el 20%(N=2) si lo consideró. 

Demostrando así el coracteristico pensamiento omnipotente 

adolescente de "'a mi no ve va o pasar". lo que impide ver de manero 

clara lo situación que est6n viviendo; o bien es el resultado de uno 

deficiente comunicación de parejo. ya que lo mayoría de los veces no 

se habla de anticonceptivos por temor a lo que el otro(a} puedan 

pensar de ellas(él} especialmente de ellas. dejando así la 

responsabilidad en el otro(a). (Grófica 6) 

GRÁFICA 6 
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Respecto al uso de anticonceptivos se encontró que de los 5 

varones que aceptaron tener relaciones sexuales 4 de ellos utilizan 

algún método. en tanto que los 5 adolescentes activos sexualmente 

sólo 3 los utilizan. (Tablo 6) 

TABLA 6 

UTILIZACION DE 

ANTICONCEPTIVOS POR SEXO 

MUJERES HOMBRES 

SI 3 4 

NO 2 1 

A continuación en lo Tablo 7. se muestran los métodos que 

tuvieron mós menciones por porte de los 1 O adolescentes: donde 

prevalece el uso de métodos poco efectivos como. el coito 

interrumpido. el ritmo o en su defecto no usar ninguno. lo cual ocurre en 

la mayoría de sus encuentros sexuales. resultando un tanto 

contradictorio. ya que hicieron varios menciones sobre el ·uso del 

condón. pero tal parece que sólo lo mencionan por ser lo que se espero 

que digan. mós no porque realmente lo utilicen. Mós de lo mitad 

declaró que prefieren no usar condón o postillas por el temor o ser 

descubiertos por la familia. poniéndose en un riesgo mayor. a pesar de 

que los hombres mencionan el uso del ritmo como método utilizado. 

cabe señalar que sólo uno de ellos pudo explicar en que consistía. los 

otros esperan que sean los mujeres quienes les indiquen si existe riesgo 

o no: prácticamente ninguno tenia conocimiento de las Postillas 

Anticonceptivos de Emergencio(PAE )salvo uno de los adolescentes. 

cuando se esperaría fueran más conocidas dentro de este grupo de 

edad. 
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TABLA 7 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS MÁS UTILIZADOS 

Método\.# Menciones Mujeres Hombres 

Ninguno 5 4 

Coito interrumpido 2 3 

Ritmo 1 3 

PAE 1 

Condón 3 3 

Pastillas 1 

En relación al uso de condón durante la primera relación sexual 

se observó que la mayoría t<:ll""ltci·, h·6;:.:;l:>res como mujeres no lo 

utilizaron, lo que ratifica que a pesar de tener el conocimiento de que 

existe, no hacen uso de él. En el coso de los hombres dijeron no haberlo 

usado ya que las muchachas con las que habían estado eran virgenes 

entonces ºno tenía coso''. en tanto los mujeres no lo usaron debido a 

que sentían pena de ser ellas quienes tomaran la iniciativa. (Tabla 8) 

TABLAS 

USO DE CONDON 

DURANTE LA 1ª 

RELACIÓN SEXUAL 

Mujeres Hombre 

SI 1 2 

NO 4 3 

Acerca del uso y tabúes acerca de la utilización de 

anticonceptivos se obtuvo información por medio del cuestionario de 

Susan Plck(l995). en el cual se presentaron preguntas con sólo tres 

opciones de respuesta(Si, No y No sé). donde se esperaba encontrar 

1 TESIS CON l ~ALLA DE QRIGEN ........... 
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diferencias en las respuestas del pre y post-test. en este apartado se 

tomaron en cuenta las respuestos de las 16 adolescentes que formaban 

el grupo ya que el conocimiento y actitudes que tuvieran en relación a 

métodos anticonceptivos era independientes de si tenían o no 

actividad sexual; y los resultados son los .siguientes. 

A pesar de -la gran difusión que existE! en relaéiÓn O métodos 

anticonceptivos se encontró que a la· pregunta ¿PÓdríÓs conseguirlos? 

En el pretest son las mujeres quienes responden. ciE>. -;,,.;;nera posÚiva a 

diferencia de los hombres. pero uno de los obst6;;,ulos que men6ionaron 

ambos sexos para obtenerlos es la pen~ 'dé,, enfre;.;'¡c,~s.;.- a los 

vendedores. lo cuc:ll se reflejo mós en un ejercicÍÓ en e'1 que se les pidió 

ir a una farmacia y comprar algún anticoncE!.ptiv¿,~ y 'preguntarle al 

dependiente que anticonceptivo les sugería. ellos c.;mpartiero;,; que su 

experiencia no fue agradable ya que no les dieron la información que 

pedían en principio por considerar que se trataba de un juego y en 

segundo por la edad ya que para muchos adultos es mal visto que un 

adolescente pida ese tipo de información. En el post-test se observó un 

cambio total en ambos sexos yo que finalmente ambos consideraron 

tener la capacidad para conseguir algún anticonceptivo.(Tabla 9) 

TABLA 9 

PODRIAS CONSEGUIR ANTICONCEPTIVOS \ 

PRETEST !;!.!;,>~~ :rit.W~f POST-TEST l;l.()rr,a,i?r,~ _Mu~s¡ 
SI S 6 SI 8 8 

NO NO 

NOSE 3 NOSE 

En el pretest tanto hombres como mujeres mostraron respuestas 

variados en relación al costo de los anticonceptivos. la mitad de ellos o 

no sabio el costo o bien consideraban eran coros o difíciles de 

conseguir. ya que muchos de ellos desconocian que existen gran 
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variedad de métodos de bojo costo o bien Instituciones donde son 

gratuitos y sobre todo poro lo población adolescentes, durante el toller 

se les brindo todo eso información lo cual dio fruto en el post-test 

donde cambio su opinión radicalmente y de formo positivo, como se 

observo en lo Tablo 1 O. 

TABLA 10 

SON FACILES DE CONSEGUIR LOS ANTICONCEPTIVOS 

PRETEST ,J;!"<;>:lj'!~ -M~ POST-TEST tf~m~· "'~~ 
SI 2 2 SI 8 8 

NO 3 4 NO 

NOSE 3 2 NOSE 

SON CAROS LOS ANTICONCEPTIVOS 

PRETEST Hg~b.':~ ,~l_J~ POST-TEST !:!flm~~ '(.~ili.e,!:~~~. 
SI 1 3 SI l 

NO 4 14 NO 8 7 

NOSE 3 ¡ 1 NOSE 

En tonto o lo falso ideo de lo dificil que es poder utilizar un 

anticonceptivo si se est6 yo excitado al inicio del curso los 

muchochos(os) opinaban que si lo ero pero o pesar. de que los 

respuestas se dividieron entre el si y el No sé. se observó que el coso de 

las mujeres ellos consideran si poder controlar la situación.y pensar en 

protegerse. e tonto los muchachos consideraba~ que ero muy difícil 

debido ol tabú de que si se detenían duronle .10· fose de excitación 

posteriormente sufririon dolores ol igual que cuando no eyaculan. todos 

estos mitos se trebejaron durante el toller y de ohí que se observo un 

cambio total en los respuestos en el post-test. (Tablo 11) 

TT'~T=7: 0 Ql\J L~-1· .. I V -
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TABLA 11 

ES DEMASIADO TARDE USAll ANTICOCEPTIVOS SI SE ESTA EXCITADO 

PRETEST §,1}.~ip~ ~~ POST-TEST ;¡'l,:fg_m~:~ ll.":1~f: 
SI 2 2 SI 

NO 4 5 NO 8 8 
rN-=o~S;.-E-102~----t-,--------t-,-N-ocO=-cS~E,------j------- -------

Durante los sesiones Jos muchachos(as) fueron expresando sus 

ideas acerca de el uso de anticonceptivos y es notorio la influencia que 

para algunos de ellos tienen sus creencias religiosas2. las cuales indican 

que es antinatural el uso de anticonceptivos y que lo mejor opción es lo 

obstinencio.-_lo cual en el _mejor d_e los cosos serio lo ideal. pero lo 

realidad es-. q~e ·1-.;s'' .inuchochos(as) están teniendo relaciones sin 

proteccióil ·' ·y_~-~~,,-~--?1QÚno-~ Cosos con uno gran culpa. en varias sesiones 

se tocaban·e:5toS:temas cuyo finalidad era disminuir todas esos ideas 

que no "favorecen a lo salud integral de los adolescentes. lo cual se 

reflejo en el resultado del post-test. (Tabla 12) 

PRETE 

ST 

SI 

NO 4 

NOS 

TABLA 12 

SI 

NO 8 

NOSE 

2 En su totolldod pertenecen o lo religión católico. 

8 
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Está bien que se haga algo para evitar un 

embarazo 

PRETE 

ST 

SI 

NO 

NOSE 

En relación al tema de la maternidad en la adolescencia. llama la 

atención el hecho de que la mayoría de los integrantes del grupo 

contestaran en el pretest. que no les afectaría tener un bebé a esta 

edad. al igual que los haría sentir más contentos y menos solos. esto ·va 

muy de la mano con la experimentación sexual ter:np'rana ... ya .que 

para muchos{ as) adolescentes especialmente para las _ ,:;;újeres, la 

relación sexual viene a cubrir necesidades of~c;;·ti~c;·;~-d~·-¿c;~-;J~¡(:;~CiÓÍ'Í. 
afectividad. intimidad entre otros(Cruz. 1992); el tener u-n hijo 1:0.s é::oloca 

en una posición diferente. de mas _valor en la so-é::iedba. ser\.:nadres es 

algo importante. al igual de que el hijo viene o llei,.;o~':--sus'se,.;ti,;,ientos ·- ' ' ... ,. -·,. ,_-.. ' ' 

de soledad. el problema que 'al sOiopensar en esoseolvic1on de todo 

lo que se viene con el h;,,clÍo de ser m.;,d'r.i.s. ·,Aí ind~-~ni'a' de tratar las 

consecuencia biopsicosociale~ -de un: ~rT1~arozo '.;ci.;¡;,;;c,ente muchos 

de ellos aceptaron no haber pensado'•. eri<«i>So/ en" este momento 

también sirvió de . mucho la : pr;,,~e;,.;.::,·ia ;cieTia ,; é::t.í;;~ de 16 años 

embarazada que· nos -brindó s;:, testimonio.: lo ·C::uC:l1 p'ermiti6 que cada 

uno reflexionara acerca del tema y los resultá'ijosde esta reflexión son 

notorios en el post-test. (Tabla 13) 
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TABLA 13 

ACTITUD HACIA TENER UN HIJO EN LA ADOLESCENCIA 

Un bebé arTUlnaria tu vida ahora 

PRETEST ~~ ~~ POST-TEST ~~ ~~~ 
SI 3 3 SI 7 7 

-·---~ ----~ 

NO 3 4 NO 1 1 

NOSE 2 1 NOSE 

Un beb6 te haña senffr más contento(a) 

PRETEST Hombres Mujeres POST-TEST Hombres Mujeres 

SI 4 6 SI 1 1 

NO 2 NO 7 6 

NOSE 2 2 NOSE 1 

Un bebé te haña no senffrt• solo( a) 

PRETEST Hombres Mujeres POST-TEST Hombres Mujeres 

SI 2 5 SI 

NO 2 1 NO 7 6 

NOSE 4 2 NOSE 1 2 

8.3 Comunicación con la pareja. 

De los 7 adolescentes que habían informado que no mantenían 

una relación de pareja en ese momento(Ver Tablo 3). 4 de ellos 

decidieron contestar las preguntas que indagan sobre la relación de 

pareja. basándose en su experiencia anterior. por lo que son 13 

miembros de la muestra los que están contemplados en esto sección de 

resultados. 

En el cJ;;drCI •. 1 • ~ .. · ;;,.:,estron algunos preguntas que se les 

realizaron a los muchachos(as) en relación a la facilidad que tienen 

paro comunicar lo que piensan de su relación con su pareja y de que 

tan asertivos son o no. En el cuadro se puede observar que las mujeres 

muestran más facilidad para comunicarse verbalmente en 
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comparación con los muchachos. pero en general esta comunicación 

tiende o ser muy superficial yo que por ejemplo evitan el enojo. 

callando lo que los molesto del otro, de Igual modo que no tratan 

directamente sus problemas de parejo( relaciones sexuales. 

anticonceptivos. abstinencia. etc). 

Dlllcultad para hablar con la T• sl•nles n•rvloso{a)al hablar con 

pareja después d• una discusión tu par•Ja si estó •nojado(a) 

Femenino Masculino Femenino Masculino 

Casi 4 1 Casi 1 2 3 

nunca nunca 
1 

Algunas 2 3 Algunos 

1 

4 2 

veces veces 

Casi 1 2 Casi 1 1 

siempre siempre 

Cuando tu pareja se equivoca se Hablan sobre los problemas de su 

lo dices r•lacl6n 

Femenino Masculino 

Casi ~ 4 
nunca 

Alg-unas -- -----3---

veces j 

Casi 

siempre 

o 

5 

Casi 

nunca 

Algunos 

veces 

Casi 

siempre 

Femenino Masculino 

3 

3 

4 

2 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



129 

La información que se encuentra en la Tabla 14, ratifica lo antes 

mencionado en el cuadro .1. ya que pese a que 10 de los 13 

adolescentes tomadas en este segmento ya tienen actividad sexual. se 

observa que en su . mayoría no'' hablan·. con su pareja sabre 

anticonceptivos y sÓbre todo sobre la re~p,;íl~abilidcd ~e ~ÍJ úso; sólo 

existe una. pequei'io . difererocla''eri' el 'caso de ic:is. mujeres·· 1c:is cuales 

refieren que sí· 16 hace.;>~1,;;.e,mbarg6 I;;,~ t1?n11::>~~s {sÉ> ·. encuentran 

totalmente indifere.:.tes: al tem<':t: yson enOs lo~ que: consídercírí ·que el 

cuidarse qlJlfO lo 'romÓnticÓ ."1 la relaclÓn,muChOS de ·ellosºd~cfan'." que 

se pierde lo émoc1ór1;; ~ .;;, tan!.; I~ n'..a;~ría de' la~ chic,:;~ del grupo 

cons,fd.eron m6s romóntico ºque la pareja propongo que se cuiden" yo 

que para eiias eso es significado de que son importantes para esa 

persona. pero es sólo si él lo propone aún no hay una iniciativa por 

parte de la mujer. 

TABLA 14 

Has platicado de antlconcepHvos con tu pareja 

SI 2 

NO 6 5 

NOSE 

Estas de acuerdo con tu pareja sobre quien tiene la 

responsabllldad del uso de antlconc•pHvos 

SI 3 

NO 6 4 

NOSE 

Cuidarse le quita lo romántico a la relacl6n 

SI 5 2 

NO 5 

NOSE 
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8.4 Comunicación con los padres. 

También se indagó acerco de como ero lo _comunicación y la 

relación con los padres. ya que se .:·considera que muchos de los 

problemas que se tienen en materia de sexualidad. lieneinccímo origen 

la familia; a muchos padres e,;' la' (J'.;tu611ciaci _les re;Últo_ diffcíl y en 

ocasiones imposible hablar cari ellos Clcerca de la 'sexuaÍidaci:: temas 

que para ellos son difíciles, i.;,siE>rrie;.; o bien : .;,;, el pe6~' ci'e;los "i::a;os 

pero el mós frecuente ·carecen ·de información;.:unCÍ:de; 16s6b~tóculos 
más comunes es'··1a toi~~::·cr~en"cio ··de -·-que'· i~fÓrm~r .. ~-s-~irlé::i_tci·í_;;o ·los 

adolescentes a hac.;;~ 16s .coscis. A raíz de esto s.;, les ·..;i.;iero~'ci'lb.:;nas 
preguntas a los ,;:,uchachos(as) en relación a la com'u;.;icac:'ión que 

tienen ·cori sus pad~es y los resultados fueron los siguien·¡ .. ~;:. 
En este segmento de resultados se torriaron e,; ¿;:¡e;.;tci a los 1 6 

adolescentes, se observó que los muchachos aceptciron U.;,varsE>:mejor 

con lo mamá yo que sus respuestas están -en e'f·~mO~Q~~~~~~{-r~~~iai:_a 
bien. en tanto en las chicas llama la atención,.qu.e',,'c:l6-~:;d€>ie11cis 
contestaron tener una mala relación con. 8110~-CObe se-ñ~IOí-oq-u~e-·:un~_-de 

esos cosos es el de lo chico embarazado. 

Ahora en lo que se refiere a si se.acercan o.no .. o,la m'adre para 

contar sus problemas se notó que gran parte no hab16 ·c6,,";ia'm6dre y 

mucho menos de sexualidad. lo cual resulta alarmante yaqu¡,,·:.;;;·,.;.;o se 

vio anteriormente 1 o de ellos ya tiene actividad sexual • la rr;a'yC::;ri.:J de 

los muchachos(as) refirieron que algunos de los motivos.p'or 16~·~~uaies 
no hablan con la mamó acerca de su problema·fue .. :e:n·l;"~imer lugar 

que no tienen tiempo, que están más ocupadas cuidandÓ .. de la casa y 

los_ hermanos _menores~ suele~ asustarse cuando' les:~~~~'.~-~·:Pr~:~uÍltos 
acerca del sexo Y.en lugar de obtener una respuestc~(.1¿;~'t;6-;;,t;¿;rdean 
con preguntas como ade dónde sacan eso?i' aoU'Íén ·~e. los dijo?. 

adónde lo viera~?. etc. en general se observó un.: gran temor al 

rechazo o bien a ser juzgados por la madre. lo cual no favorece en 

nada al desarrollo psicosexual de los muchachos(as). 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 



131 

Lo que resulto importante en esta situación es que a pesar de ser 

lo madre con quien están más tiempo debido a que lo mayoría de ellas 

se dedican al hogar la comunicación y confianza es muy poca. 

(Cuadro 2) 

. '• -. '• '• 

¿Cómo te llevas con tu mamá o ¿Cuándo Henes problemas los plaHcas 

susHtuta? con tu mamá o susHtuta? 

Femenino Masculino Femenino Masculino 

Mal 2 No. nunca 3 3 
--------- ---~----- -------- - - -- ·--- ----

Regular 3 4 A veces. 4 5 

depende 

Bien 3 4 Sí. siempre l 

¿Has hablado de sexo con tu ¿Cuánto has hablado de sexo con 

mamá? ella? 

Femenino Masculino Femenino Masculino 

Si 2 l Nada 5 6 

No 6 7 Poco 2 2 

Mucho l 

Si la relación con la madre es deficiente con el podre lo es aun 

más. la mayoría acepto no tener una bueno relación con él. evitan 

hablar de sus problemas con ellos especialmente de los mós 

personoles(amigos. noviazgos. gustos. etc) mucho de esto tiene su 

origen en el hecho de que ven al podre como lo figuro autoritario que 

sólo llega por los noches después de trabajar a escuchar todo lo malo 

que los hijos hicieron ·en el dio lo cual se notó más en los casos de 

familias funcionales donde la mamá poso todo el dio en lo cosa. 

Si bien gran porte del grupo aceptó no platicar con ellos de sus 

cosas o bien de cosos _hasta cierto punto superficiales. mucho menos 

hablan de sexo. especialmente las mujeres yo que aporte de la mala 
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comunicación. existe la barrera de lo diferencio de sexo. muchos de 

ellas dieron como motivos para no hablar con sus padres3. el hecho de 

que coma hombre no las entendería. que si llegaban a hacerlo nunca 

el papó las ib_a a dejar salir de la casa o bien que seguramente eran 

unas locas y que ya se estaban metiendo con cualquiera: en el caso de 

los muchachos las cosas cambian un poco ya que ellos mencionaron 

que cuando habian trotado de hacerlo sintieron como cierto agrado 

par parte del padre. ya que ya estaban empezando a ser 

"hombrecitos". pero que la único información que recibieron fue el 

simple hecho de decirles pues cuídate y no vayas a embarazar o 

ninguno. eso fue lo que expresaron los 3 únicos cosos masculinos que 

aceptaron haber hablado poco de sexo con sus padres. (Cuadro 3) 

CUADR03 
n.~-:r··- . 8"1!~8":; ;:- jT~ / ,;;; r.,' ¡_ .. '11< ,- .. - r,,,..-o~ '(';.""';'J• ,.J . ) . ,.-;· 

¿Cómo te llevas con tu papá o ¿Cuándo ffenes problemas los plaffcas 

susHtuto? con tu papá o susfftuto? 

Femenino Masculino Femenino Masculino 

Mal 3 1 No. nunca 7 6 

Regular 3 5 A veces, 1 2 

depende 

Bien 2 2 Si. siempre 

¿Has hablado de sexo con tu ¿Cuánto has hablado de sexo con él? 

papá? 

Femenino Masculino Femenino Masculino 

Si Nada 8 5 
-----
No 8 8 Poco 3 

Mucho 

' 

3 Cabe sei\olar que algunos de ellos tanto hombres como mujeres no viven con los 
padres o bien viven con algún sustituto lo cual hoce que lo comunicación seo menor. 
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Como se observó la comunicación con los padres es deficiente 

pero. en comporación. la mayoría tiende_ a hablar rnás con la madre; en 

principio como se dijo ~s con la. qúe m·6~ f¡e~.Po 'conVi:~~~~,·e"~_-bos~ ~ 
eso se les hicieron algÚnas .. pregunias sC>br~ ~uónt.;' h.:Jbian· tia bledo 

con ella sobre algunos temas ' rnós específicos y lo que ·~ erícont_ró fue. 

lo siguiente. 

Nuevame.:ite se obserÍto ¡;r,· ,,.;ÚtlsrnC>} sobr;3 .el;tema;·de las 

relaciones sexuales y ··sobre e todO sobre: antico;,C::E>i:>tivos. cabe. sE>ñalar. 

que hay dos casos ~ero son de'~~¡;,,.~~();:;·¡6~ ~.:i;,."s;\..;C>;:;'í,obÍacÍo de 

esto en parte porque son ellos las que tienen mós riesgo o bien las que 

deben preocuparse por cuidarse. desde un punto de vista cultural. en 

tanto que los hombres ninguno ho abordado estos temas como si ellos 

estuvieran exentos de hacerlo.(Tabla 15) 

Coslnada 

Regular 

Mucho 

.• 

Casi nada. 

Regules ., : ': .. :.~ 

Mucho 

TABLA 15 

Cuánto has hablado con tu madr• 

MuJ•r•s 

6 

1 

1 

Mujeres 

6 

.. 1 

1 

Hombr•s 

8 

Hombres 

8 
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En la tabla 16 resalto una marcada diferencia entre las respuestas 

de hombres y mujeres. como .el hablar de .menstruación, hijos, cuando 

tenerlos es sólo cuestión de las mujeres.ya que.son ellas IOs que refieren 

el haber trotado más·.esos·tópicos ·con sus máé::tres •. deritro .. del taller 

alguno~ de los muchacho~ c6irient<:lr6ri <=lí:JE> '.'..; E>ií6~:ciE! que les serviría 

platicar de.esc:;·con. sus.me.mas y son"cos~s d·~·m.:.jeres especialmente 

la menstruaciÓrÍ'"; igualmente alguno~ de .>i16s oc ... ptoro'1 qÜe muchas 

veces no sS::atreven o preguntar· ya que si lo hacen los verían mal ya 

que los hombres no se preocupan por esos cuestiones. en tanto las 

mujeres dicen que de ese tema si se está permitido hablar. ya que es 

ahí cundo las mamas les dicen lo importante de ser mamá. que deben 

pensarlo muy bien. lo mol que se verían si echan a perder sus vidas. etc. 

(Tabla 16) 

Casi nada 

Regular 

Mucho. 

Casi nada 

Regular 

Mucho 

TABLA 16 

TABLA 16. Cuánto has hablado con tu madre: 

;' ~:' 
3 

.--,•.·- MuJ-

5 

2 

Hombres 

8 

6 

:2 

. Hombres 

6 

2 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



135 

Finalmente se puede observar que Ja comunicación es limitada y 

sobre todo basada en "el deber ser" pero sin dar herramientas para 

que los muchochos(os) afronten su sexualidad, lodos los presiones a los 

que se ven expuestos en su medio .y porque no decirlo lodos los 

problemas personales que ellos ·tienen{depresión, miedo, etc) es bien 

sabido que lo comunicación no es oigo que fluyo con gran 

nalurolidod en un adolescente, pero es preocupante ver también que 

los podres no hacen nodo por :'tratar de hablar con ellos, es mós. 

muchos de ellos tiene lo creencia de que_ no hacerlo es lo mejor yo que 

así no se les melen ideas. lo paradójico es que muchos de ellos ya 

eslón mós olió de los ideas. 

8.5 Puntajes de Información y escala de actitudes. pretest y post-test. 

En esto - sección de resultados se -anc:ilizoró un_a de los portes 

centrales de la investigación. en cuanto al _efecto del - Íoller-: en . la 

cantidad _de información que manejaban los adolescentes antes ·y 

de-spués de éste. 

De los 60 preguntas que se aplicaron del ; cuest'fcina~io del libro_ 

"Planeando tu vida" de Susan Pick (1995), _los reactivosdel
0
40 al 60 se 

usaron para obtener el grado de información q..;e"IC>~ ad-C>1esce~Íes 
manejaban. acerco de su sexualidad -y ·-de <J;~Íi.;·<J¡,ceptivos 
especialmente(ver Anexo 3). Estos reactivos son'd-~ opclÓn ,;,úllÍple y se 

calificaron manualmente otorgando un punto si era·;, córréétas y cero 

si no lo eran. El puntaje móximo fue de 21 puntos.-_Este-procedimiento 

se llevó a cabo antes y después del toller. obteniéndose los resultados 

que_se muestran en la grófica 7. 
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Comparación de medias pretest y post­
test del puntaje de Información. 
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Este cambio entre medias se evaluó estadísticamente mediante la 

prueba 1 obteniéndose un valor calculado de 9.54. resultando superior 

al valor de la tabla en un nivel de confianza de .OS y 30 grados de 

libertad (9.54>1.69). por lo que se acepta la hipótesis de investigación y 

se rechaza la hipótesis nula. Par lo tanto si existió un cambio 

estadísticamente significativo en el nivel de información . ma~.ejodo por 

los adolescentes acerca de la sexualidad y métodos a_nllc-onceptivos 

esto por efecto del taller de "Salud sexual y reproducliva'.'., .. Lo·cuol se 

observó en los cambios tan marcados que se obtuvieron:.;;;, ;,.I ~C);Í-Íest 
donde el puntaje casi se duplico. lo que refl~jo h,:, éri;.61Í~idod.del 
toller.(Grófico 7) ,.::~'. ·_\)::·;:,.;\~ 

Este doto significa que antes de ingresar al taller:_:1o:ir;av?ría delos 

adolescentes manejaban información pero· ~rl .g~.n~;a1~.:'.','..·;:·eSto era 

errónea o muy distorsionada. lo cual no es mós q;_,~ ;;;¡· ;;¡;-¡'í~í6'cle1' modo 

en que lo consiguieron. ~ue por lo común ~es· .. n1~dici~}~~·l~~-:·omigos. 
telenovelas. entre otras. Cabe señalar que o pes;;;r de-~0:;;"<:>;,¡() e;cuelo 

les enseñan la parte biológica de la sexualidad ,:;,·6; cles':So% del grupo 

tuvo errores en ese rubro; esto indico to necesidad de brindar toda esta 

información pero_ mediante otros técnicos qu~.-~~9-~ ~~s significativos 

poro los adolescentes y realmente puedan retenerlo. 
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8.5. l Análisis de la Escala de Actitudes. 

La escala de actitudes consto de 57 reactivas y fue dividida en 

12 subescalas esto con la finalidad de poder evaluar por separado el 

cambia de opinión por temas específicos. cada subescala fue 

integrada por diferente número de ltems. 

Las subescolas se midieron mediante una escala tipo Likert • 

constando tanto de reactivos positivos como negativos. codo uno con 

5 alternativas de respuesta(Totalmente de acuerdo, De acuerdo, 

Indiferente, Desacuerdo. Totalmente en desacuerdo). A continuación 

en la Tabla 1 7 se observan cuales son las 1 2 subescalas que se 

evaluaron en esto investigación. así como los reactivos que las 

conforman. 

TABLA 17 

ESCALA DE ACTITUDES 

SUBESCALA ITEMS 
-- --

1 Virginidad y las relaciones premoritales l. 12: 1 7. 27. 29. 31 y 32 

11. Relaciones sexuales en la adolescencia. 2. 6. 1 6. 20. 25 y 5 1 

111. Relaciones sexuales. 3.5.9. 13.19,22.23y26 

IV. Embarazo fuera del matrimonio. 4y15 

V.Aborto 7. 14 y 30 

VI. Anticoncepción. 8. 10. 28. 46 y 56 

VII. Masturbación. 1 1. 18. 21 y 24 

VIII. SIDA y campañas de información 34. 39. 44. 49 y 54 

IX. Riesgo de contagio 33. 35. 37. 4 1. 47 y 57 

X. Personas con SIDA 36. 40. 42. 45. 52y 53 

XI. Prostitución 38y 55 
-- .,. .. -- - -- ----~ - -------

XII. Mitos en relación a la preferencia sexual. 43. 48y 50 
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La grófica 8 presenta la comparación entre medias pretest y 

post-test de cada una de las subescalas. 

GRÁFICAS 
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En seguida se analizan detalladamente la información que se 

presenta en la gráfica 8. 

La subescolo 1 Virginidad y relaciones premarilales fue constituida 

por 7 items las valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 

18. 

Una constante que se presentó en la mayoría de las subescalas 

es que en el pretest se observó una actitud .de. indiferencia en la 

mayoría de los items. lo que se modificó completamentEi:en el postets 

donde se encontraron grandes diferencias ent.re é~t~s 'das rl'ledlciones. 

En general el grupo dejó de darle Í.m :~tC::..1;;i :fon ·grande a la 

virginidad, ya que una membrana no puad.e .;,spe~ifi.;c;r si alguien vale 

mós o menos~ así mismo consideraron ~Ú~ "·no '·es ¡f,d¡Spensable tener 

que llegar virgen al matrimonio. que tanto hombres como mujeres 
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tienen derecho a decidir sobre su cuerpo siempre y cuando lo hagan 

con responsabilidad. 

TABLA 18 

SUBESCALA l. VIRGINIDAD Y RELACIONES SEXUALES PREMARITALES 
Totalmente Acuerd lndiferenl Desocuer Totalment 

ÍTEM de een do ocuerdo.[T o[AJ e [IJ 
[DJ 

desacuer 
Al 

1 .-La virginidad es un valor muy 
1 2 3 4 

importante para mi. 

12.- Los mujeres deben 

permanecer vírgenes hasta el 1 2 3 4 

matrimonio 

1 7 .- Las relaciones sexuales antes 
5 4 3 2 

del matrimonio son aceptables 

27 .-Los jóvenes deben tener 

libertad en sus relaciones 5 4 3 2 

sexuales premaritoles 

29.- Los jóvenes deben de 
mantener en secreto sus 5 
relaciones sexuales. 

4 3 2 

31.- Uno pareja debe casarse 
paro poder tener relaciones 1 2 3 4 
sexuales 
32.- las r81aci0r18s ·sexUOl0SO-ñtes 
del matrimonio es una actitud 1 2 3 4 
veraonzosa. 

De igual manero consideraron que los adolescentes . deben 

sentirse libres con relación o su sexualidad. yo que muchos de ellos 

comentaban que cuando oigo es prohibida les llamo más lo atención y 

que muchas veces ellos (quienes yo tenian aétividad sexual) tenían 

do ITDl 

5 

5 

1 

1 

1 

5 

5 
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relaciones como uno manera de demostrarle a sus superiores que ellos 

podían hacer los cosos por si mismos y así sentirse adultos. 

En cuanto al hecho de mantener en secreto sus relaciones 

sexuales. ellos se referían a que el tener relaciones es de dos y no tienen 

porque enterarse los demós de sus ocios, especialmente los amigos. Por 

lo mismo la mayoría consideró que no era necesario estar casado 

paro tener relaciones sexuales y por lo mismo no tienen porque sentir 

vergüenza de tenerlas o no antes del matrimonio yo que cada quien es 

libre de elegir lo que desea. 

En la grófica 9 se pueden observar los cambios que se 

presentaron por cada ítem en esta subescala. para establecer si las 

diferencias fueron estadísticamente significativas se llevó acabo la 

prueba t. obteniéndose un valor calculado de 8.50. resultando superior 

al valor de la tabla en un nivel de confianza de .OS y 30 .grados de 

libertad (8.50> 1.69). por lo que se acepto la hipótesis de investigación y 

se rachoza la hipótesis nulo. Por lo tonto sí existió un cambio 

estadísticamente significativo en los actitudes hacia la virginida·d ,y los 

relaciones premaritoles de los adolescentes debido al efecto del toller 

de "Salud Sexual y Reproductivo". 

GRÁFICA9 

Com paraclón do medias prestost y post-test por ltem. 
Subescala 1 
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La subescala 11 Relaciones sexuales en la adolescencia fue constituida 

por 6 items los valores de codo uno de éstos se presentan en lo Tablo 

19. 

TABLA 19 

SUBESCALA 11. RELACIONES SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA 

Totalmente Acuerdo Indiferente oésocuerdo 
Totolmente 

ÍTEM de 
en 

ocuerdo.[TAJ (AJ (1) 1 (D) Desacuerdo 
ITDl 

2.-Es sano que los 

adolescente tengo 1 2 3 .· 4 

relaciones sexuales 

6.-Es necesario que el 1 

adolescente tenga 1 2 3 4 

relaciones sexuales .. 
16.-Los adolescentes¡ 
deben sentirse libres de l 2 3 4 
hacer lo que deseen j 
sexualmente 
20.-Es perjudicial para 

1 
el adolescente tener 2 3 4 

relaciones sexuales 1 . 
25.-Los adolescentes 

1 
deben evitar los 5 4 3 2 
relaciones sexuales. 
51. En general los 
jóvenes tienen su 
primera experiencia 5 4 3 2 
sexual con parejas 
ocasionales. 

Nuevamente en esta subescala se observo en el pretest . en la 

mayoría de los items una actitud indiferente o excepción de ítem 51 yo 

que en promedio en las dos mediciones aceptaron que lo primero 

relación sexual por lo general se da con uno pareja ocasional. 

especialmente en el caso de los hombres .. 

TE <:;í" (''{")1"-.T 
• U''".._¡ V -._..L~ 
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A pesar de que el grupo opinó en el post-test que el tener 

relaciones sexuales no ·es perjudicial. aceptan que el tenerlos puede 

traerles daños o su salud y ·de ser posible es preferible evitarlos yo que 

no son una rie_ce_sidod en sí; de igual modo muchos de ellos opinaron 

que ol no. tener relaciones es posible evadir uno gran cantidad de 

problema~~ respC>,:;sobilldCldes que no van d.; acuerdo o su edad • 
. • ' 'i ·, • 

En _lo grófico 1 O se pueden observar los cambios que se 

presentaron por codo item en esto subescolo. poro saber si los 

diferencias fueron: estodlslicClmente significativos se llevó acabo lo 

pruebo t. obteniéndose un valor colcÚlodo de 13.34. resultando superior 

al valor de lo tol:>1C> .;e;,' uri riível de confianza de .OS y 30 grados de 

libertad ( 13.34 > 1.69)~ 'por. lo q,:;e·, se aceplo lo hipótesis de investigación 

y se rochozo 10', hipót.;~¡s· ·;,¡_;I~. Por lo tonto sí existió un cambio 

estadísticamente significativo en los actitudes de los sujetos hacia los 

relaciones sexuales en lo adolescencia por efecto del toller de "Salud 

Sexual y Reproductivo". 

5 

4 

GRÁFICA 10 

Comparación de Medias prestest y postest por item de la 
Subescala 11 
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Lo subescala 111 Relaciones sexuales fue constituido por 8 ilems 

los volares de codo uno de éstos se presentan en lo Tablo 20. 

TABLA 20 

SUBESCALA 111. RELACIONES SEXUALES 

Totalmente Acuerdo Indiferente Totalmente 
ÍTEM Desacuerdo en 

de 
ocuerdo.(TA) 

(A) (1) (D) desacuerdo 

3.-Uno parejo puede 

tener relaciones sexuales 5 4 3 2 

de cualquier tipo 

5,-Las relaciones sexuales 
5 4 3 2 

son paro obtener placer 

9.-0btener placer de las 
relaciones sexuales es algo 1 2 3 4 
que debe evitarse 
13.-Divertirse durante las 
relaciones sexuales es 1 2 3 4 
aloa inadmisible 
19.-si Jo pareja esta de 

5 acuerdo puede tener 4 3 2 
relaciones sexuales orales 
22.- Lo pareja debe evitar 

1 2 3 las relaciones sexuales 4 
orales 
23.~-ES-ir10CePtablt3 que un 
individuo sostenga 1 2 3 4 
relaciones sexuales con 
oersonas de om bos sexos 
26.-Uno pareja puede 

5 4 3 tener relaciones sexuales 2 
anales si así lo decide. 

En esta subescala se mostraron cambios especialmente en los 

reactivos 23 y 26 yo que en el pretest los adolescentes consideraban 

que era inaceptable que una persona tuviera relaciones con personas 

CTDI 
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..... 
de ambos sexos al igual que era inadmisible que se practicara el sexo 

anal. En el resto de los ilems la actitud fue de indiferencia. 

Yo en el post-test manifiestan que los parejos tienen libertad de 

mantener relaciones sexuales de cualquier tipo yo que codo ·quien 

tiene derecho o elegir cuál le agrado más. se reflejo mayor tolerancia 

a las prácticos poro muchos poco comunes aunque rio por_ eso lo son 

como el sexo oral o anal. 

En promedio se reflejo uno actitud positivo' hacia lo Ideo de que 

las relaciones sexuales son para obtener placer y no: Sólo se realizan con 

un fin reproductivo. Así mismo es acepto ble · .;;I divertirse siempre y 

cuando se hago con mutuo respeto y ·conformidad. Esto es muy 

Importante ya que por lo común .;n ~.::.e;tici sociedad existen muchos 

tabúes es~eciolmente en los mujeres c:le c::iuE> .;lgunos practicas sexuales 

sólo los realizan los prostitutos o bien no, se :debe ser muy efusivo en el 

momento de estor con lo parejo·: yo_,que.·eso no es. de pe~sopos 

"decentes"; de ahí lo importancia de que en el.grupo se hoyo.dado 

esta modificación. 

En lo gráfico 11 se pueden":· obs.ervor los cambios ·que se 

presentaron por codo ítem ·en'Lesta subescalo, poro sober:si. los 

diferencias fueron estodísticomen_t~·. signitÍcotivos se . llevó· cicÓbo., lo 

pruebo t. obteniéndose un valor coiculodo de 11.10. resultando superior 

ol valor de la tablo en un nivE.1' c:Í~' ~onfionzo de .os y 30 grados de 

libertad (11.1 o >l.69). por.1o:ciué' ~·.i; acepto lo hipótesis de investigación 

y se rechazo lo hipótesis : n;_,10/ Por .lo tonto sí existió un cambio 

estadísticamente sig;,ificatr.i6 , en los.· octit;_,des de los odolescéntes 

hacia los relaciones sexuales :por efect.; del toller de "Salud sE>xuol y 

Reproductivo". 
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GRÁFICA 11 

Comparación de medias pretest y Post-test por item de la Subescala 111 
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La subescala IV Embarazo fuera del matrimonio fue constituida 

por 2 items los valores de cada uno de éstos se presentan en la Tablo 

21. 

TABLA21 

SUBESCALA IV. EMBARAZO FUERA DEL MATRIMONIO 

Totalmente Acuerdo lndiferent Desa~uerd 1 Tota:,ente 
ÍTEM de 

acuerdo.(T (AJ e (1) 
(DJ des~f~;"rdo Al 

4.- Una mujer si lo desea 

puede quedar embarazada 5 4 3 2 

aun siendo soltero. 

l 5.- Quedar embarazado 

siendo soltera es algo 1 2 3 4 

vergonzoso 

En esta subescolo de igual modo se observó una actitud 

indiferente frente o los items. pero ya en el post-test en general el 

grupo cambio su actitud hacia lo maternidad sin necesidad de estor 

casados. por lo que cabe resaltar que en nuestra cultura siempre es 
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mal visto que uno mujer seo madre soltero ya que es una deshonra 

para la familia, de ahf la importancia de este cambio de_ actitud ya que 

es importante que los nuevas generaciones·sean menoS severas que las 

actuales y s.; de ,:;,.alme-nte úna libertad en la d.:.cislón que cada una[a) 

lome. Ya que ~;, íC. a'ctu°61ÍdcJd ~~.~Ós'..tr~C::Je.'nte;enC:ontr~rse·.con 
mujeres q·ua··_ d:~_~,~~~-'> .~~~~~-~: Uri _.: ~ij6 :· pé'íO' ~" né;.::·n-e~-és0íi0nl0nte ·: ti0'1en 

~;;~~i2i;::~~E2Jti~f 2~~t0·~~Jñ:!~2.,: 
prueba t. obteniéndose urÍ volor'c':alcÚlad? c:le•6.48iresl.lítorÍd"". superior 

al valor de la tabÍa en .~n'ni~~Í cik c':~nric;nzb'·ci'e;áís';y 3o ~radas de 

libertad [6.48 >.1 ;69). por lo que se ::;~epta l.:, hipó!.;~¡,. cie; ír;~.;~tigación y 

se rechaza la hipótesis nula. Por ·. I~ tanto' - sí' .;O:Cistió. u'n •· ca~bio 
estadísticamente significativo en las ·actitudes de los .adolescentes 

hacia el embarazo fuera del matrimonio por efecto del taller de "Salud 

Sexual y Reproductiva". 

GRÁFICA 12 
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La subescala V Aborto fue constituida por 3 items los valores de 

cada uno de éstos se presentan en la Tabla 22. 

TABLA 22 

SUBESCALA V. ABORTO 

Totalmente Acuerdo lndiferent Totalment 
ÍTEM de Desacuerd een 

acuerdo.(T (A) e (1) o(D) desacuerd 
Al 

7.-EI aborto se debe legalizar 
5 

en México 
4 3 2 

14.-Se debe evitar que se 
1 

legalice el aborto en México 
2 3 4 

30.-EI aborto no es un crimen 1 2 3 4 

En general se observó una aceptación hacia la legalidad del aborto. 

muchos de ellos comentaron durante el taller que si fuera permitido las 

mujeres no morirían en el intento de hacerlo por métodos pocos 

salubres. además de que varios de los integrantes del grupo 

compartieron que conocían varios casos en los que por el hecho de no 

haber practicado un aborto luego tanto madre como niño sufren más. 

ya que muchas madres jóvenes ven al hijo como el reflejo del error que 

cometieron ya que muchos de los embarazos durante la adolescencia 

no son planeados. 

Finalmente el cambio que llama mós la atención es en el reactivo 

30 ya que en el prelest opinaron que el aborto era un.crimen 'Y en·e1 

post-les! ya no lo consideran del mismo modo. esto cóniC>', ef .. é:Ío de 

todo lo que gente de su misma edad C11:>inái:>C1,:~Y ~¿,b·;e todo las 

experiencias que compartieron. especial~;;,nte%dei 1C1;:~hi;,,a que se 

encontraba embarazada la cu.al com~art.ió;c;'8';:;:''e1<~~po que ella 

antes de aceptar el embarazo llevó a cabo varios.intentos paro abortar 

pero que ninguno dio efecto y ·que nC> le· quedó más remedio que 

aceptarlo. pero que si ella hubiera tenidc) ·los recursos para practicarse 

o fTDl 
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un aborto. no hubiera tenido que irse con su pareja ya que su familia 

no le dio ningún apoyo y mucho menos o dejar todo lo que tenía como 

hija de familia. 

En si el cambio no fue hacia una actitud proaborto sinÓ más bien 

o uno posición de respeto y de. que ~odd°'pers;,,n6· 'PJ;;;ci.; ~er libre c:le 
decidir sobre su cuerpo. _ . ·~-'.~:.:~':'·::·::·'·>.::f:~ -c.-.::·~' ;.;e:~·~--· 

En la gráfico 13 se puec:fe:nf6b~~~?r:. i6s 660~ios que se 

presentaron por codo ítem ''eniestosubes~cilo.,P,oro;,'2~ot¡>~r ·si .las 

::~::c;~:b~~::~d=:~~~t~:~:::ti~JYb~~±~-ft~:~::~ittf ci;:JJe~:r : 
valor de lo tablo en u,:, ·n¡.¡.;¡ ·d~-;;o.;fi¿:;nzá' de .05 y 30 grados de libertad 

- - . . . .. ; -··'- '--· ~ .. . . . . . . 

(6.9 >1.69). por to ··que ·se' ·acepto :10" hipótesis de Investigación y se 

rechazo to hfpóte~i~ -·~.;¡;;·~ '.f;c;; ·to tOnto sí existió un cambio 

estadísticamente> signiftcÓtivo en tos actitudes de los adolescentes 

hacia el aborto por efecto del toller de "Salud Sexual y Reproductivo". 

GRÁFICA 13 

~-------------·----------------·---~ 

Comparación de medias pretest y post-test por 
item. Subescala V 
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Lo subescala VI Anticonceptivos fue constituido por 5 items los 

valores de codo uno de éstos se presentan en to Tablo 23. 

En el prestest lo mayoría mostró uno actitud de indiferencia o 

excepción del ítem 28 y 56. yo que en un inicio gran porte del ru o 
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manifestó que· el uso de cualquier anticonceptivo disminuía el placer 

que podía experimentar la pareja así mismo que el uso de condón sólo 

ero sinónimo. de no querer contagiarse de SIDA. cuando esto .es sólo 

uno de los funci6ries de éste. 

y~ en 'el post~Í.;st se:·6bservo uno actitud positivo hacia el uso de 

onticoncept1v65 ·ya\'.:lue s~· muestro uno tendencia favorable hacia su .e 

uso. yo que ~~o . so;:, tomados como sinónimo de liberti~oje. y se 

esclarece el mito de que disminuyo el placer en lo relación s.eX'uol. 

TABLA 23 

SUBESCALA VI. ANTICONCEPCIÓN 

Totalmente Acuerdo lndiferent Desocuerd Totalmente 
ÍTEM de 

ocuerdo.(T 
Al 

8.-EI uso de 

anticonceptivos propicio el 1 

libertinaje en los jóvenes 

1 O.- Se debe evitar usar 

anticonceptivos en la 1 

rutina sexual 

28.- se obtiene el mismo 
placer en las relaciones 5 
sexuales cuando se usan 
anticonceotivos 
46.- Todos los adolescentes 
deberían usar preservativos 5 
y espermaticidas en sus 
relaciones sexuales 
56.-Usor condón en las 
relaciones sexuales hace 
que la pareja piense que 1 
se quiere prevenir el 
contooio del SIDA 

(A) 

2 

2 

l. 

4 

4 

2 

en 
e (1) o desacuerd (D) o fTD1 

3 4 5 

3 4 5 

3 2 1 

3 2 1 

3 4 5 
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En lo gráfico i4 se ·pueden observar los cambios que se 

presentaron por codo ítem en esto subescolo, paro saber si las 

diferencias fueron estodfslicomente significativos se llevó acabo lo 

pruebo t. obteniéndose un valor calculado de 11.06, resultando superior 

al valor de la tobla.:E3n un. nivel de confianza de .05 y 30 grados de 

libertad ( 11.06 '> 1 ·:69)'. por lo que se acepto lo hipótesis de investigación 

y se rochozci .. la · .hlp.Ótesls nulo. Por lo tanto sf existió un cambio 

estodfstlcomente significativo en los actitudes hacia los anticonceptivos 

en los adolescentes por efecto del toller de "Salud sexual y 

reproductiva". 

GRÁFICA 14 

·--·--·--- ----·-- ··-------------~ 
Comparación de medias pretest y post-test por item, 

Subescala VI 

Ant, 
libertina1e 

Evitar uso No Placer Deber 
Usar 

ltcm 

Pensar. 
Prevenir 

SIDA 

[
--~.-.,._ Med. Pre 

-o- Med. Post 

Lo subescala VII Masturbación fue constituida por 4 items los 

valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 24. 

En el pretest se observó una actitud negativo hacia el hecho de 

ver la masturbación como algo natural y no perjudicial poro 10 salud. 

respecto a que si era saludable o bien algo que debe evitarse en 

general el grupo se mostró indiferente. 
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TABLA24 

SUBESCALA VI 1 MASTURBACIÓN 

Totalment Acuerda lndiferent Desacuerd Tolalment 

iTEM ede een o acuerda.(T (A) e (1) (D) desocuer 
Al do ITDI 

1 1 .- Masturbarse es algo 
5 4 3 2 

natural en los jóvenes 

18.-Las jóvenes debe evitar la 
1 2 3 4 

masturbación 

21.-Masturbarse es perjudicial 1 2 3 4 
.R...c;.J!..9--19Lqff_Q!_~scentes ·. 
24.-Es saludable que los 5 4 3 2 
adolescentes se masturben. 

El por qué de estas respuestas se debe primordialmente a todos 

los mitos que existen alrededor de la masturbación (autoexploración) 

desde el hecho que si un adolescente la hace se le nota, que le salen 

barros. entre otras muchas falacias que los integrantes del grupo 

compartieron. En el caso de la mujeres llama la a.tendón que la gran 

mayoría manifestaron que ·consideraban que "sólo -.los hombres se 

masturbaban ya -que las. mujeres'.·"iC::on qué ;podrtan hacerlo?" a 

"¿Cómo?". este:> 6amo resúltadé:>' de<" t'ados '1c:lséri-.iedos que existen 

alrededor de sÍ la muj~r se toC:;a. ya que ~i lo hÓc;~ puede ocasionarse 
' .. - . . ~ -

uno infección. rory-tpe~Se·-.el ·~imSn ·a .. en ea" peor de los cosos ser 

considerada como· 'u;:¡o- mujer de 1'0 "peor"; todos estos mitos no son 

más que el resultado de IÓ falla de· información. - . 

Yo en el -post-test se obsenlan cambios significativos en lo actitud 

del grupo ante .. ef'tÉ•mo. ya que en general esta se torno positivo ya 

que la consideran como una porte natural y normal del crecimiento. lo 

cual no tiene porque ocasionarles ningún perjuicio o problema de salud. 

sino por el contrario ya que la autoexploración es sólo uno formo de 

1 

5 

5 

1 
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conocerse así mismos y en el futuro disfrutar mós de sus relaciones 

sexuales reales. 

En la·• grófica ... 15. se pueden observar los cambios que se 

presentaron por. cada ltem en esta subescala, paro saber si las 

diferencias fueror"l. est.adfstk::amente significativas se llevó acabo la 

prueba t. obi'eniéndose un volar calculado de 12.66, resultando ~uperior 
al valor de la·· tClbla en un nivel de confianza de .05 ·Y 30 grados de 

libertad (12.66 ·,;:1.69), por lo que se acepta lo hipótesis de investigación 

y se rechaza la hipótesis nula. Por lo tanto sí existió· un cambio 

estadísticamente· significativo en las octitÜdes hacia la masturbación en 

los adolescentes por efecto del taller de "Salud sexual y reproductiva". 

GRÁFICA 15 

~-----------------· ------------------·----
Comparación de medias Pretest y post-test por ltem 

Subescala VII 

ltem 

f=+- Med. Pre 
L:-a-- Med. Post 

-- --------------~ 
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Lo subescala VIII SIDA y campañas de Información fue 

constituida por 5 items los valores de codo uno de éstos se presentan 

en lo Tablo 25. 

TABLA 25 

SUBESCALA VIII. SIDA Y CAMPANAS DE INFORMACION 

Totolmen Acuerd lndiferent Desacu Totolment 
fTEM tede een erdo 

acuerdo. o(A) e (1) (D) desocuerd 
ITAl o ITDl 

34.- Uno persono puede aprender 

o protegerse de la infección del 
5 4 3 2 

VIH con la información 

proporcionado por lo TV. 

39.- Es necesario que se realicen 

más campañas de información 
5 4 3 2 

sobre el SIDA para prevenir lo 

enfermedad 

44.- la información que tengo sobre 
5 4 

.. 
3 2 el SIDA ha cambiado mi conducto 

sexual 
49.-Me interesa buscar información 5 4 3 2 
sobre SIDA 
54.-De nada sirven la compañas de 1 2 3 4 
_il!f9_!f!Jq~L<?n sq_Qre el SIDA 

En el pretest se observó que muchos de los adolescentes 

consideraban que la información que brinda la televisión no es 

suficiente poro protegerse de enfermedades como el SIDA. y en 

muchos casos es la única información con lo que cuentan o bien con 

lo que se quedan yo que lo manero en que los medios. dígase 

programas de sexualidad. telenovelas en el mós de los cosos u otro tipo 

de programo es llamativo y permite que los personas en este coso los 

adolescentes lo recuerden con mós facilidad. 

1 

1 

1 

1 

5 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



154 

A pesar de que existen algunos programas que trotan el tema de 

lo sexualidad de una manera seria y fiable. son los menos vistos por lo 

pablaclón adolescente. yo seo por el horario o bien parque no. llaman 

su atención; quedóndose así con lo que les brindan. los_ telenov.elos 

juveniles. especialmente. yo que éstos tienen un grcin -auge y 

desaf,ortunc:idomente cuentan con modelos sumcment~esÍer'eotipodos 
y por cuestiones de audiencia alteran lo inform_ocióri' _que 'en primero 

instancio pUdo ser buena. 

Así mismo muestran cierta tendencia positiva hacia el 

reconocimiento de lo necesidad de ·campañas informativas sobre 

SIDA y el .hecho de que estarían dispuestos o buscar más información 

poro ellos. Sin embargo se muestran indiferentes en cuestión de. que lo -

información que han obtenido en relación al temo no ha hecho mello 

en ellos poro tener algún cambio en su conducto sexual de igual modo 

oünque un tanto contradictorio consideran que o pesar de que existan 

campañas informativas estas no sirven de nada. 

En el post-test se presenté un cambio no tan morcado como 'en 

subescolos anteriores esto debido o que desde le inicio .mos'trobon -

cierta disposición positiva hacia varios de los items., el co~bi~·:: que 

llama mós lo atención es el de los reactivos 44 y 49- yo. qu0e rri'Jestron 

una actitud positiva hacia lo necesidad de buscar-n:.ovorlnf(:)imá6ión 

poro evitar contraer uno enfermedad tal cama el SIDA d'i,, 1b..i'<'.J1 n..:anero 
. ,.· .. ·· ;···- '" 

consideraron que la información con la que c0'1toban.·~·ya- en ".ese 

momento los estaba haciendo cambiar en re1.;6ión 'ci .:~IJ- cc:i,:;d.:,cto 

sexual tonto los activos como las que no tenían rE!1ac:ione~'sel<IJ,á1es: los 

primeros en el sentido de. lo necesid.od de util~;:;r 6c:ib~~-n:·.:parC;; ':::oda 

encuentro sexual -y los segundos compartieron quE! ell~ssÉ>__sen,tío_l'l muy 

satisfechos y tranquilos de abstenerse yo que tenían 1a:s'eii;i'íJ~iciád de no 

estar contagiados y en segundo lugar de que; ; tc:ii:lct Ío q._;e iban 

aprendiendo cuenda les llegara su momento lo po,:;'dríon ~n practico. 

Finalmente consideran que no todo lo información que está en lo 

televisión es molo la cuestión es saber buscoí ef medio que sea mós 
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fiable así mismo que las compañas de información pueden servir de 

mucho pero lo que ellos .si manifestaron es que muchas veces no se 

enteran de que.existen lo que refleja la carencia de.difusión que oun 

existe especia.lmente poro este grupo de población. 

En la grÓfico 16 se pueden C:.bse;~ar ; 1(;5 é6~bios que se 

presen.taron .Por.· -~?do ítem-.-_ en e~to.-~-~üh~Scó1~~~-;·~80~0::.';,:~;.··:sc:J~~~::~i ·1as 

diferencias fueron. estadísticamente signmc:Otivas ;~.;0'u.;;;,:.:, ·.acebo lo 

pruebo t. obte'1iéndose un valor calculad¿; d;,; a:6;; r~~i..1t~ni:i~ ~Úpe~ior 
al valor dé lo tabla en un nivel de confÍonz~ de; ;05 ;;: ~Q 'gr<:JdOS de 

libertad (8.63 >1.69). por lo que se ac.;;pt~ fa hipÓt.;;~is d~ 1;.;vestigo~ión y 

se rechazo la hipótesis nula. Por lo tonto sí existió un cambio 

estadísticamente significativo en las actitudes hacia el SIDA y campañas 

de información en los adolescentes por efecto del toller de "Salud 

sexual y reproductivo". 

GRÁFICA 16 

CofT1:xsacléin de medas prelest y post-test par ffen\ Subesc:ala VIII 
4.8 4.8 4.9 

'~'· ··, 

Aprender. T.V Necesidad de 1 rlormadc'.n Interés-
Cai..,..=es Carrt:io 1 rtarmac:ién 

4.8 

l.~Mrl~J -0--Mrl A:>st 

~No 
ltDn 

Srven 
------------
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La subescala IX Riesgo de contagio fue constituida por 6 items 

los valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 26. 

TABLA26 

SUBESCALA IX. RIESGO DE CONTAGIO 

Totalment Acuerdo lndiferent Desacuer Totalment 
ÍTEM ede een do acuerdo. (A) e (1) (D) desacuerd 

ITAI o ITDl 
33.-Los jóvenes pueden 

disfrutar delas relaciones 
1 2 3 4 

sexuales sin tener el contagio 

del SIDA 

35.- Si tuviera la oportunidad 

me realizaría la prueba de 5 4 3 2 

detección del VIH 

37.- Soy una persona que estó 
5 4 3 2 en riesgo de contraer el virus 

del Vl!"f 
41.-Se debe evitar correr el 
riesgo de infectarse con el VIH 5 
usando siempre condón en las 

4 3 2 

relaciones sexuales 
47,-La mayoría de los jóvenes 
sexualmente activos tienen 5 4 3 2 
temor de realizarse lo pruebo 
de detección del VIH 
57 .- Lo mayoría de los jóvenes 
sexualmente activos se 5 4 3 2 
realizan la prueba de 
detección del VIH 

En el prestest se obs~r:'ó ~u~, ~n. si..J mayoría consideraban _que no 

existen riesgo de contagio del SIDA.u· otra EST. durante sus relaciones 

sexuales. esto se debe a que cbmo.la mayoría expresa que sólo tienen 

relaciones sexuales con personas .vírgenes(no contagiadas). pues no 

tienen porque temer al grado.de sentir que ria hay porque cuidarse. En 

5 

1 

1 

1 

1 

1 
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general tanto los activos como inactivos sexualmente no perciben ser 

objeto de peligro. Lo mayoría mostraron una tendencia positiva hacia el 

uso del condón pero como se vio anteriormente por lo común no es 

usado (Ver punto 8.2): iguolmente'considerobon que los adolescentes 

no tienen temor de realizarse pruebo~ d~ detección de S.IDA. 

Yo en el post-test se preie;;!;:J .::.·n .:!amblo en lo percepción de 

riesgo yo que no es cuestión ,'·de. ad.ad ·º de tener rel,ociones con 

personas ºvírgenes" el , ~~ri,~rl6:\~·-·.n.~~::· p~ro e~te cambie:>··~ no e_S ~ t_ci~ 
morcado yo que poson;d;,.,;uri''puntoje de 2.4 .'.º 3.8 'ICl ·a.ctill.id.e~más 
positiva ante el uso del éon.dón,'i1amo IÓ atención que.en el reactivo 47 

se observo un cambio interesante :Y~ .que 'e, pesar de · expresar que 

estarían dispuesto~ o r.;.<llizorse un<l prueba de.' d~tec~iÓ;; i de SIDA 

,aceptan que· en' general oigo 'que impideque ésta s,;,·lle;,.e ,,; c~bo. es 

que existe mucho temor o que de positivo, ya que· soben que algunos 

o muchas de sus practicas sexuales_ no son seguras: esto se refleja en lo 

falto de.·cambio en el ítem 57. 

En lo gráfico 17 se pueden observar los cambios que se· 

presentaron por coda ítem en esto subescola, poro saber si las 

diferencias fueron estadísticamente significativos se llevo acabo lo 

pruebo t; obteniéndose un valor calcutodo de 7.82, resultando superior 

al valor de lo tablo en un nivel de confianza de .05 y 30 grados de 

libertad (7 .82 > 1.69), por lo que se acepto la hipótesis de investigación y 

se rechazo lo hipótesis nulo. Por lo tanto sí existió un cambio 

estadísticamente significativo en los actitudes de los adolescentes 

hacia el riego de contagio por efecto del toller de "Salud Sexual y 

Reproductivaº. 
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GRÁFICA 17 

Comparación de medias prestest y post-test por item, 

5 
.,4 
J!'3 ' 
§2 a.., 

o 
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3.8 4.9 4.5 

... ;.:.~:;.;~%~~•r .. ·: 
~ ····~·~;;t;.'·:.:.:'J'·.-~,, ~----~M-=e-d~.~P=-re--1 

::~()-.'"'tfo-~.~,;~-~ --Q::!"1ed. Post 
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Usar 
Condón 

Temor de Real1zac16n 
Prueba de Prueba 

ltem 

Lo subescala X Personas con SIDA fue constituido por 6 items los 

valores de cado uno de éstos se presentan en la Tablo 27. 

En el pretest en general se observa una actitud indiferente o bien 

de desacuerdo hacia el apoyo. especialmente hacia el contacto con 

personas infectadas yo que muchos de ellos manifestaban. que lo 

mejor serio mantener aislados o los enfermos poro evitar el contagio. 

como si el remedio fuero ocultar el problema; en lo mayoría del grupo 

se manifestó una actitud de rechazo como resultado del mie,do'.'Í de lo 

ignorancia. ·' ' 

Afortunadamente en el post-test se presentó uno actitud de. mayor 

tolerancia y sobre todo de respeto ya que nadie, esta' C>·sCJlvo de 

contagiarse aunque no necesario mente por. ~O~tOC·t~-,_·~~~,t:;~I-:· ··;·u·c_f!Ó:s 
de los participantes manifestaron q.:,e) el CJ~e~C::ar~e ci'6190íE>r:. 'c::C1rl SIDA 

serio difícíl ya· que por mucho qúe 's.;..tE:>í'19c;.¡nfor11'16C:;Óí, 'de que el 
, ' ... "··· \\''"' .. _ .· . -·, 

contagio no se da por el simple hec~o d~ .. estár:·.é:'erC:O' º· de compartir 

comido o hosto darse un b'eso;·· el temor perm'ane¿e yo que eso no les 

garantizaba mucho. por lo mismo exp.reo~arCJn que .les gustaría saber 

más del temo para poco o poco ir liberándose de ese tipo de temores. 
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Estos resultados se relacionen con los subescolos VIII y IX como pudo 

verse anteriormente. 

TA8LA27 

SUBESCALA X. PERSONAS CON SIDA 

Totolment Acuerd lndiferent Totolment 

ITEM ede Desacuer een 
ocuerdo.(T o(A) e(I) do desacuerd 

Al (DI o rro1 
36.- Si supiere que mi novio(o) 

está infectodo(o) por el VIH lo 5 4 3 2 1 

apoyaría. 

40.- Evitaría tener amigos que 

estuvieron infectados del SIDA 
1 2 3 4 5 

por miedo de contraer la 

enfermedad 

42.- Si mi pareja sexual 
estuviera contagiada con el 5 4 3 2 1 
VIH la apoyaría sin temor de 
contraer la enfermedad 
45.- Si me enterara que un 

1 2 amigo mio tuviera SIDA lo 3 4 5 
rechazaría 
52.-Si rTI¡ ñOVio(a) €-stu~i€-ra 

--~ 

infectoda(o) con el VIH . 
tendría relaciones sexuales 5 4 3 2 1 

con él (ella). con los 
orecauciones necesarias 
53.- Se deben mantener 
aislados a los enfermos de 1 2 3 4 5 
SIDA para evitar que se 
difunda la enfermedad 

En lo gráfico 18 se pueden observar los cambios que se 

presentaron por cado. ítem· e:n esto< subescala;'- para_,. -·saber si los 

diferencies fueron estÓdístlcomente_ significotivos _ _5e _cnevo __ acabo lo 

prueba t. obteniéndose un valor calculado de 9.79. resulpto_n_d_o_s_u..;p'-e_r_io_r _______ ...., 
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al valar de la tabla en un nivel de confianza de .OS y 30 gradas de 

libertad (9 .79 > 1.69), par lo qúe se acepto la hipótesis de investigación y 

se rechaza la hipót_esis nula; Par· lo tonta sí existió un- cambio 

estadísticamente . signmcalivo en las actitudes de los adolescentes 

hacia las personas eón SIDA por efecto del taller de "Salud Sexual y 

Reproductiva". 

GRÁFICA 18 

,-----------------------------------------------, 
Comparación de medias pretest y post-test por item, Subescala X 

1
-e- Med. Pre 
-o- Med. Post 

ltem 

---- ------ -------------------------~ 

La subescala XI Prostitución fue constituida por 2 items los 

valores de coda uno de éstos se presentan en la Tabla 28. 

En el prelest la mayoría del grupo consideraba que la prostitución 

debería llevarse a cabo con toda libertad paro evitar que se propague 

el SIDA y por lo mismo no tenia porque desaparecer. 

Sin embargo durante el taller se analizaron los diferentes · puntos 

de visla de los integrantes, en donde se abordó la problemótica·social 

que es la prostitución. donde se comento la doble moralidad que existe 

alrededor del lema en parte repudiado pero a la vez. cubierto por la 

sociedad que acude o- pedir los servicios de las sexo-serv;_:id:º:::-:,:ra:::s·:.....-=-:::--:::-::::-::-;----, 
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TABLA 28 

SU8ESCALA XI. PROSTITUCION 

Totalmen Acuerd lndiferent Desocuer Totalmente en 
ITEM te de 

acuerdo. o (A) e (1) do desacuerdo 

fTAI (D) (TD) 

38.- Lo prostitución debe 

desaparecer paro evitar que s 4 3 2 

se difunda el VIH 

SS.- La prostitución debe 

llevarse con libertad para 1 2 3 4 

evitar que se difunda el VIH 

Muchos de los odo.les.centes consideraban que a pesar ·de que 

se cree que los· sexC):....~~~i~·~~Os so.n personas sanos lo moy~ria.~ no_ lo 

están ya que llevan a _c:ó
0
bo ·prócticas pocos seguras en ocasi_ones sólo' 

por una mejor oferta ecoÍió'mica •. 

El resultad.; de·. e~Í.; debaie se. muestra en los resuUaclos-dE;!1 post-

test donde se ~o'¿jific!:ó toiólme.rÍe la opini6ri>va:~Ci·ue:;ti,.:,al~ente 
consideraron que el.llecho'cie gÚe'1a·prostituci6n .se llevara.o no con 

libertad ria seria g6;a~tró"'¿aio évitOr el s10:.... y c::iu;:.. ·~'Üizó si 'ésta 
'•· desapareciera el córiÍógio pÓdrfa disminuirse: 

En la g~Ótica '19. s;,; ~..;eden obsE;!;..,ar< los ~~~·bi~s que se 

presentaron, por coda•. ítem en esta subescC]la:: p<l~§c \'~ab.~r si las 

diferencias. fueron estadísticamente significativas se ;!~evo'.;acabo la 

prueba t. obteniéndose un valor calcÚlado de .l 1.49:re~Juando'superior 
al valor de I~ tabla en un nivel de co;..r..;n~a:d~··.os{~{3~j;¡;cidos de 

libertad ( 11 .49 > 1.69). por lo que se acepta la· hí¿ói;i;'sis'·¿¡¡,; l;.,;,E;!stigÓci6n 

y se rechaza la hipótesis nula. Por lo tonto'.' 

estadísticamente significativo en las. actitÚde!s 
» .":,,, 
de · los adolescentes 

1 

s 
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hacia la prostitución por efecto del taller 

Reproductiva". 

de "Salud Sexual y 

GRÁFICA 19 

Comparación de medias pretest y post-test 
por item, Subescala XI 

6 -,..-----------------, 
.. 5 l>Jt4.ll 

~ j l·~:...;-:~-i'~·~~--~·-=:~~·>!·:~~ 
~ ~ +-------~ 

o +-------------------< 
ProstituciOn~ 

desaparecer 
Prost1tuci6n Libertad 

ltcm 

1 

1-•-Med. Pre ¡I 
- -Med. Post 1 

--------·-----------------~ 

Lo subescala XII Mitos en relación a la preferencia sexual fue 

constituido por 3 items los valores de cada uno de éstos se presentan 

en la Tabla 29. 

TABLA 29 

SUBESCALA XII. MITOS EN RELACION A LA PREFERENCIA SEXUAL 

ÍTEM 
Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en 

43.- La homosexualidad es una 

conducta irresponsable que 

ayuda a que se transmita el SIDA 

48.- Los homosexuales deben 

desaparecer poro evitar que se 

difunda el SIDA 

50.- La bisexualidad es una 
práctica sexual que si se lleva 
con responsabilidad evita que 
se difunda el SIDA 

de 
ocuerdo.fTA1 

(A) 

1 2 

1 2 

5 4 

desacuerdo 
(1) (O) 

ITDI 

3 4 5 

3 4 5 

3 2 1 
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En el pretest los adolescentes consideraban que la 

homosexualidad si era una conducta· que favorecía el. contagio del 

SIDA, considerando que lo mejor seria lograr que éstos desaparecieran. 

en tanto se presenta una actitud de indiferencia ante la bisexualidad 

como próctica que llevada a cabo can respon.sabÍlldad ·pueda .evitar 

la difusión de la enfermedad. 
. .. , .. 

Al igual que otras temas relacionadas· con la sexualidad. la 

homosexualidad na fue la excepción .•: de estar cargada de mitas. 

desde uno de los mós antiguos que dice' ¿ué sa.:.. las homosexuales la 

población mós propensa a lene~ SIDA/se aÍ:;se.:Vó pobr.;. información 

acerca de las preferencias sexuales.\.~<:J·:q\J.e ·E!n general el grupo 

consideraba que la homosexuatidCld E!rC. \Jn:a enfermedad o algo por el 

estilo y otros ni siquiera sabían que·E!ra.la bisex0alidad. 

En el post-test como se observa .E>i ·cambio de actitud fue total ya 

que finalmente expresaron . que :·la:· homosexualidad era algo 

independiente en relación al. tema del SIDA ya que tanto homosexuales. 

bisexuales. heterosexuales. E!tc. p.odi~n ser portadores del virus.: y :'que 

contagiarse era independiente de la prefE!ienci<:J sexual. 1<:J edad; ei 

estatus social, etc. 

En la grófica 20 se pueden ·C>bse,_;<:Jr --10~-:cambfos: ~u~~ se 

presentoron por cada ítem - · .,."r.; esi<:J subesca1ci;·p<:Jro';\".s<:Jber; ¿¡ ias -

diferencias fueron estadislicamel1te: signific<:ltiVos . se< llevé:>' 'acabo 'la 

prueba t. obleniéndÓ~;. un' \toi<:lr é:a1cu'lado ele s'.s1: -~E!su'it!:mci6 sÚperior 

al valor de la· 'cit:>IC> er1 un'11iveÍde,confiariza :de .os r'30,grados de 

libertad (8.51 > i .69); p6r I;;; q\Je se ácE!pta ,la hipótesis de il1)'e;tigociÓn y 

se rechaza la hipótesis: -nula.:· Por. lo torito : si existió uri combio 

estadísticamente' significcitivo en': lc:;>s actiÍudes de • los adolescentes 

hacia los mitos enrelación' á la preferencia sexual por efecto del taller 

de "Salud Sexual y Reproductiva". 
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GRÁFICA20 

~---------------- ------- -- ---------· 
Comparación do medias pretest y postest por itom. 

Subescala XII 

Homosexualidad- Homosexualidad- B1sexualidad 
SIDA Desaparecer 

Uem 

Como pudo observarse en este apartado las 12 subescalas 

presentaron cambios positivos por lo que se puede concluir que lo 

escala en su totalidad. sí presentó cambios en las actitudes de los 

adolescentes hacia la sexualidad; lo cual también se demostró en el 

nivel de información que manejaban en el pre y. post-test esto. por 

efecto de su participación en el taller .. Salud sexual y reproductivo'\ 

quedando demostrada así la efectividad deltallerc 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CAPITULO 9 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

9.1 Discusión y conclusiones 

El objetivo de esto investigación ero lograr un cambio en el nivel de 

información manejado por los adolescentes, así como en sus actitudes 

hacia lo sexualidad. esto como efecto de su participación en un taller de 

"Salud Sexual y Reproductivo". 

Mediante el anólisis de los resultados que se obtuvieron se puede 

llegar o lo conclusión de que el taller:lcigró su objetivo, yo que tonto en el 

cuestionario de información ·,como · .:.;¡·,;¡: 'lc::Í escalo de actitudes se 

encontraron diferencias eistadísticc:J~~nt~ ~ig:~ifi¿oti,;as. (Ver Capitulo 8) 

Muchos de los datos q\J~ ci,;ój~~ ~sta 'investlgación se encuentran 

altamente relacionados ¿;c,;.; 1C:. Ínf,;~rry6é:16n', q'ue se manejó dentro del 

marco teórico' de la presel"lt.,; ;:0·;;5, ;.;¡¿;.;.;el~ ¡::;.;,¡. el tipo de población con 

lo que se trabajo, todCls elÍos~d~Í~~¿9,;¡~~·de i4 a 18 años. que a pesar 

de estar en. un Hospit_a1:;:¡::>siquiÓtrk:o r:6'acic:J uno por diferentes 

rozones(problemas .·e'si::oioreis;:.;ci~pr;;,;¡¿,;'.:i·,.:;.nci1cí éonducta. rebeldía. etc) 

tenían un punto er'l ~omún; í"ó·i nec;·;;;sid6ci de' buscarse a sí mismo y de 

obtener su propio ide~tid;;d. ::: / '> · · .é ,; ' 

En esto búsqueda'·· : 'de . identidad; ''..;;1 'adolescente recurre a las 

situaciones que se' presentan::•'C::'3rn6'~,:ri6trd"orC:.bles en el.momento. Una 

de ellas es lo de ¡;;;: ~nitC>~;.n;cíci~.::;q'~'.;;, I~ '. brlndo segi.iridc::Íd y estima 

personal. donde inminentemé_nte <;'P~~e.$,7 la r\e~e~idad,C¡e pertenencia y 

asi nace el deseo de formar parte :é:te' 'uri'. grupo: Las dificultades inician 

cuando esta exploración de ide;,ticlad.' • lle,;ci ai .;,dolescente ci cC>nductas 

con consecuencias negativos. ·como · I~ promisc\Jid;;,d ·sexual. depresión, 

suicidio. embarazo entre otros. (Abercistuly. 1989) 



166 

Desafortunadamente algunas de estas consecuencias negativas de 

las que hablaba se encontraron en la muestra. muchos de los que ya 

habían iniciado su vida sexual no_ teníari una explicación del por qué de 

haberla iniciado · te~pranamente. pero. 01,· esclJ_ctiClr a ;ios otros Y •. a· ellos 

mismos. se encontró_ un punto eii común;;; grc:Ín parte • e)(prE:Ósó Cl¡:,e al tener 

relaciones con sus novias(os)se ~e.ntíc;~ libres0~·~'Je e~o a su vez le; permitía 

sentirse_ cap<:Jces de tomauús pr<:>pk;s d~C:isione~; 1C>. ~lJCll _~e •re1<:Jci~na c<:Jn 

::s ::dr=~c;,~::~~;~:¡:~~;f :s;~:,~;~dii~~B~~!r~j~~ne~r~~fa~J~s:1;: 
para demostrar su aptitud P,ara to~~~ deci~ion<;;s prC,pi2is y especial,..,.;ente 

denot:r ~:s~~:~o qd~=s:~:;:?J~~~fr~~i(::it:~~~~ f L;> la' salud en los 

adolescentes se siguen ---·;;;;;;5ei-rit_¿;,:;¡j~ ' >de manera' alarmante un -

incremento en las -- relaclone;~~:-,:,¿;¡(i:.i6íEI~ · •.• slÁ protección, embarazos 

tempranos, abortos. etc y aunquio!•col'1,o'.'dice Friedman ( 1994) "la salud de 

los adolescentes deP~nde~·es·~e:áfci1~~~te··ct-e su comportamiento·•, r1C> hay 

que olvidar que camc:i ª 50..;e.~"~kri·¿¡ºgª Mcmroy11994l no se deben omitir 

otros factores importa'ntes ··c;c,r;,g,". ¡¡;~ sc:in: la familia, medios masivos de 

comunicación. amigo~. ~~i;.;;¡iíci.?' s~ctc:ir Salud principalmente. 

Mediante lm chClrlCl~ -_ ····-~..;;;•- s~ tJvié~on dentro del grupo exi~ÚÓ un 

común denominador en 1<:J rriayorfa ci"é.1os _adolescentes y éste flJe lb fCJlta 

de comunicación-que manteníClncon sl)s p_adres._lo qúe.•parak:i mayoría 

ª~;:~~:~; ~~:~~S~il~~~~~i~~~~~~~~t~~~~ 
mínimo lo que hicieran_ O .. dejaran de hacer> ester.especialmente en 

aquellos que ya tenían un trabajo y pc:;r lo ;Tiismo dep:endían i-nEl~os de lo 

familia de oñgen. de igual_ modo se notó_e_n los_ql)e _pertenecían a familias 
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disfuncionoles(modrastro. padrastro. er:itre otros) o que constantemente 

tenían problemas . de conducta. esto es muy im.portonte yo que por lo 

general los ad61es;;e;,tes lo qu.;; buscan e~ aceptación .y en muchos 

ocasiones estón displJestos c:Jpe'rder lo que\ea con' tal de obtenerla; hago 

mención dé. estC> espeC::íc:ilmente · por:el 'case, 'cie.,los :muC::hachos que ya 

tenían una ·.;c::tiviCÍad·sE.xuol activo. ciuien~s re·f;,,,.¡¿;;.,:.:il.Je el. t.;mercontacto 

sexual con su~ parejas los haé:ia sentir quericiCl's';c>í~~or:ta;,tes; al grado de 

que una de ellos compartió al grupo qÚe·evi,lab6e1:~sode'c?ndón como 

uno muestra de confianza a su pareja. 16 quÉ{aerri'UestrO é.i9rave ñe~go en 
el que se en~uentran muchos(as) adol.eS·~'J~t~S:~ - ·.-, " ... ·: ... :· ... 

Esta necesidad de búsqueda de até.et(:, s;; marlif;,,stÓ É!n.uno de los 

reactivos que conformaban el cuestioriOÍ"io.'ci¿ i;,fc:irm~C::'iór1{én:'ciónde se 

indagaba la actitud de los muchochos(os) hacia e'1.·sei:·pc:ldres: o madres 

adolescentes. y de cual serio el sentimiento que se'r10'1escpodrío despertar. 

resulto poco alentador que en el pretest ·'gr~n::'f:>-orte·del grupo 

especialmente las mujeres. expresaron que l.Jn hijo 1c:is·:·haría sentir menos 

solos o mós contentos. lo que refleja todo lo :ca.rdi::J e';.;,'o~io;,ol que uno 

adolescente puede depositar sobre su hijo. al. cuc:l~'.~11- ;:nuchas.6cosiones 

ven como uno tabla de salvación o bien COfT1º,1Jht•}e(:¡iC, p~~a_poper "ser 

alguien"' .tener el titulo de "madre .. el cual .1.a.sporc:lriaen uno posición 

diferente ante la SOCiedOd. estos sin tomar en CU~;,ta';todas·, iCls perdid()S 

que se dan paralelamente. (Póg.1 09 ) 

Como se puede observar. la sexualidad sigue ~ienc:ic::> i:;;, tabú.dentro 

de la familia lo que impide que los muchc:ichos(osÍ ; ten'g(J~:~ci -01g0r'3n 

cercano y de confianza con quién puedan aclarar sGs' ci;)'cÍCl~.:e;;,. parte 

porque ni los mismo_s podres saben como reaccionar ont~ ¿~tCl~-~itubC::iC::mes 
o bien porque les dan evasivas. en el mejor de los cosos}-ya.;qu.e· vaños 

miembros del grupo compartieron que lo primero y única vez que 

intentaron hablar con sus padres estos los regañaron .solamente y los 
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castigaron por preguntar ese tipo de "cosas". que no eran de su edad. lo 

cual decían les quitó las ganas de volver a acercarse a ellos para platicar; 

esto va muy de la mano con la. conb~bción de que el· n6 hablar de las 

cosas ayuda · a 

desafortunadamente muche>s dé esos'<:J los que'consider~n niños ya tiene 

una vida sexual activCl y desprotegida~(v~r .• C.i:>artad¿ a:~¡ · •. . 
Desafortunadamente todO esta .• Íalta.'c:Í~~i;C:,~~n~~~¿¡¿~;yci.;;~i.;,dós 

heredados se seguirán· transmitiendo.hasta'.que;í-íó·:exi~/a' l.maverdadera 

::::~~:n d:tes9:;
1
·h:::;;ir 1~i::si~~~J~i:rfJ~ufrt~~~·Z1:~td~~;:sq~~ 

mientras sigamos con una vE>nciCJ ~;:.'lc::>;¡,;j~~; c(s~g'uiró'r'l .;,~¡¿ti.;,ndo 
machistas •. mujeres sumisas. hombres· y ?mújeres 0·cins6tisf_;i;bri6s.<·hijc:Js 

maltratados resultado de embaraza~··rio(pia'nea¿¡¿,~: que:é::le> riada sirven 

para 

1~:::~c~ó~ ~~ºu;:c~:~~ó~ª~~ los C:ariáles de ~o~u~i~~C:;c)S. es gue 

los adolescentes recurren ~con rii6vo~ frecue,..;cia . para ob'terier 

información a los amigos aÚn.;ue>·~~toipo'~ lo general ~e encu;,.ntr6n tanto 

o más d~sinformados que euC:,5.· pe¡Ó son .Íos únicos . que r'lo tos v<:Jn a 

prejuzgar por sus preguntas. al.Jnq\.Je .;,ste ~.;,a uri arma de dos fU~~: ya que 

en ocasiones por consejos de los. amigos o por estar.a ta moda del grupo. 

los adolescentes tienden a actuar de acuerdo a tas normas del· gru'po al 

que pertenecen. ya sea que .inicien su actividad sexual prematuramente 
'. .. ·. 

por ser bien vistos o bien abstenerse por la misma razón. esto en el mejor 

de los casos. 

Dentro del taller muchos de los muchachos(as) manif.estaron que 

con quien más hablaban de sexo era con sus amigos y por lo general del 

mismo sexo. lo cual se modificó en cierta manera con el taller. ya que éste 

les permitió a ambos sexos escuchar lo que realmente piensan unos de 

otros. por ejemplo. muchas muchachas consideraban que los chavos 
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pueden pensar mol de ellos si les piden que se protejan. cuando los 

muchachos comentaron que· ellos sienten lo mismo. peno o más · de 

proponerlo. en . general se observaron 'cuan importante es e.I poder 

comunicar al otro lo que .se deseo o lo que 5'ei pien~o y as! evitar. mÚchos 

problemas a.futurC>·,, ,> . ·: ·.< . ··.·.• .. ·. ·. "'. i< os ;' /\ :•'•· 
En general se observó que lo mayoría de -los .adolescentes manejo 

muchísimo info~~.;cfón pero en su mayoría ~~ . ¡¡:,¿.;~;~¿ta y mÓ~ qlJEl ;.,élcia 
guiado por .'.in6 serié de mitos como: · .. A lo prim~r;;; ¡,.;di~ s~:·~mborozq''. "Si 

eres joven no' te po~o nodo". ''Con condón n6 sE>· sieílte io .,:,;srr;o.;~ .~'Sólo 
los vírgenes valen lo pena". entre otros mitos q0e debemo; i~destérrc:lndo. 
especialmente los personas que trabajamos en el comp.; .dEl. lci'salud. ·. 

Uno de los principales aportaciones dE!é estc:J ';¡;:.;,;E!~tig¡:;¿ióíl ~s lo 

demostración que talleres como el que se. llevó 6 ~2.'66'cie;riíro del,Hospitol 

Psiquiátrico. son bien recibidos por lo comÚr'iidac:I i::í'cj.;1E!s'~íi;¡,1e_qlJEl o él 

acude y que desafortunadamente es un área de lovido'de los' i:::hicos(os) 

que no se está trabajando de manero más e~·p.;c;¡ficO:.:· -~~·.?:/.,.,, ·. 
Lo que refleja una deficiencia de;.;tro. del \s~d'<:.r '~alud 

especialmente en cuestión de preparación en' IO>í·p~rs'on'61;;,;.;•;c;uE! existe 

uno follo de entrenamiento en cuestión del :~ e;·;.;t~~Jin:;';e,;.,1;;': de · la 

sexualidad y de habilidades interpersonales pe:;;;; ·.Z;~.;':;, c::·ciec;;J~do 
····':t;:·: 

comunicación con los adolescentes; en cuestiones odmi(listrotivas ria se 

toman en cuento el poner horarios accesibles porá.:.··,esto población yo 

que lo mayoría de los servicios son por lo moñono/qu~::'e'~:·¿•u'i:~ci6 tienen 

que acudir o clases. pero sobre lodo el que ex)~t()'l,;'~<:J·~ot61'~.c_y·.;bsoluta 
privacidad y confidencialidad. . .. · ... ···:.~.: .,, ·: :·_.:)''. 

En moleño de conocimiento de métodos::.anticoné:eptivos se 
comprobó que existe un gran desconocimiento por parte,del·;:;ersonol de 

salud acerco de los normas en materia. c:Íe .. i:>re;t;;;C::1ón° de. se~icios de 

planificación familiar y especialmente los que_, se_ refieren o ·_lo p_obloción 
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odolescente(NOM. 1994) •. esto ocurrJó o raíz de que mediante un 

ejercicio que se llevo a cabo dentro del toller. en el que ·los odoles.centes 

tenían que conseguir algún .. r1"létodo: anticonceptivo •. · mediante. lo ayudo 

del farmacéutico; en su rl"la~oríc:l'no supieroh qJ~ ~espond~rles en inicio por 

no saber. que .hacer y eri ~é!;lundb Í:)6i 1c:>.s6i;;resivo y h.;it.;:~(1c:> mal .;istó que 

:~::~::=s:~~p~ft?~~i~~~~~~r~~5~±~~~~x~~~f ~ 
actividad sexual. aún existe' una venélO cilif;.io ~~rrniti! a la ~ocieél6d en 

ge.:ierol aceptarlo y ha'c~r olg() · parC./c:ÍJ.;;: ,.;;I~¿¡{~~~::;~g~id~ ci.;( esto 

actividad temprano· no termi.:ien é¡,-e,,:r;1::>a'r8zos ~;:r,.;;pÍ.;,•~~ado~;:·al:>c:>r1os~ 
enfermedades de transmisión sexuC.l.et~'.: ··E:;'":'~(·¿;\·: .,, 

De igual modo resulto . sorprendente <c:lü,0; p¿,rc )(muchos·•• 'cie ·.los 

miembros del grupo los métodos antÍconC:::eptivos ~aturÓles(él'ritmo\/coito 
interrumpido especialmente) sean •. considerados:: C:::cir1"l6·.is.Jmar1"lente 

efectivos. yo que m.'.ichos mencioriorc;n·qt;';;,¿jJ::)~::f.i?a'et:~~rl~s mÓsfóciles 

de llevar o cabo nadie se do cuentci dé'.'que•lcis;~~tÓn'•usc:indo. y así se 

evitan problemas. yo que consideran q~e otr()scorno les .pOslillos se les va 

o notar o bien que no tienen eda·d pár~·xd~ciric::i~. este:>: e.n el coso de los 

mujeres: en tonto los hombres creen que ,;e;· tieriéi·caso usar condón si ellos 

soben que los muchachos son vírgenes .. o.' bi.,i;{por ·¡¿,·.creencia de que no 

se siente lo mismo: todo esto reflejo uno. follo· de conciencio de riesgo. 

afortunadamente muchas de es!Os ;· <~C::titudes se modificaron 

completamente al finalizar el toller. 

Lo falto de una culturo que ITIC>ti~e '()(u~o del condón va muy de lo . . - ) . 

mano con lo percepción de riesgo'qJe tienen en relación al contagio de 

alguno enfermedad sexualmente •'t~6r:isr1"lislble en especial del SIDA. yo 

que muchos de ellos sólo lo toman •como·olgo que les ayudo o evitar 
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embarazar o ser embarazadas, omitiendo otros riesgos que se corren con 

uno actividad sexual sin protecé::ión. 

A pesar de que se cuentan ~on bastos campañ(Js de información 

sobre el SIDA especialmente; m~c-hos de' ellc;s lo ;_;e-ion como un problema 

lejano que no tiene por que> afect~r o ,lo g.;;~te j~~e,:,, ~eterosex~a1; etc. lo 

que refleja que muchos.-_ vece~ é'1 pro~l~;.;,ci ·;:,~ ;;;;s ;:q;_,e lle_ exista 

información sino mós-bie.n como/s~•hace •. llegareso información y sobre 

~:::s~º2º d:e~~p:n~~-•::~!cc~~6Aa;~~~~~~it±¡r~~i~t~J~~~~?;s~~~º~:s;: 
sector de la población. -<·• •;:·~!'.::::- · ·. ·:7 •-:, '•,'.;: .• - • :;:v .. : 

combi:~:7:~=~~=::•·:t::~~f1t~t~gt~i~~~~:~t~~j~i~~~e~iante,el 
Mediante la ·investig<:JCió,..¡ilosadole~ce:r{íe~~{!crrlanife.staron que se 

~~f~~?~:;f~C~~~r:~~~m~~li~~~f !8~ 
negativas en relación 'Con··:·e1:·p-e,~~¿;r.;·a1·:·qL~t:/·0~¡:1cibc;r6bór~¿{dde· en 1u9 or 

::m:~~~~::~o~ :i~::tr5'~§t~~~~~ri~~íi~i~'~;gg~~il~l~~~::%:g~~; 
ero doble. De ahí la impo.ioncia ~ei~': '~Jb~r. i;;;;6t neic'e.sic:lc::ldes 

especiafmente de 'cOnfide~~¿i~lid~d/~~n·~.e;1 ~--6~~6 '::d'~·- s~~t-~~- s01ud_'' como 

menciona Monroy(l994)' '- {' < •· ·:, ;; /'i ~":~y;[ S ' ..... 
Otra aportación·• t¡L;.;;·t;;il1c:l'ó-estC:. iriv;,,~Íig-O~iónfu;:,, qG~ ¿~ri;~lió con 

los objetivos , de: ed~;:.;~iÓb_~ de >la·'sexualidad/ .ya ciue::,se dio un 

conocimiento y comprensión' declo sexualidad, así corno el hecho de que 

estó puede vivirse en f6r~CI; .;r~adora con respomCJbilidod, respeto y 

placer. permitiendo de igual manero que sus valores y patrones de 

conducto fueron menos ñgidos y así dar cabido al cambio como se 
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mostró en el post-test de la escala de actitudes principalmente. 

Especialmente se dio énfasis en el hecho de:que los·adolescentes fueran 

capaces de conscientizc:;rse de todas los obst6culos y retos a los 'q.ue se 

tienen que eriirentar· en. una :6U1tura conio Ía' núestrci y finalmente se - ' .. , ' . . - ...... --- -: - , .. ,.,-- .- - -. 

cumplió con. l)na d.e 10-s pÍ:incipal~.s finaH.dade~ CÍE> ésta)nvestigación. lograr 

que reflexionaran ; ,·sobre' sü'propia ;sex':'alidaci. y'· Ósí :, t>Llscc:ír:C: ia manera 

;;~~~Iª~~~~t~~~~!~~~~:¡ff ~~it~=:~::: 
. . -·· • •"' , •. ,,.·., .·.-.. •\, ·"''- '"c"'·'c"·'»;o_.,-•_ -·, "".i"•' ""-· 

como "Una unidÓd.Clidóctica:;·)c, :cual si..Ve::éomo'.instrumenfo'de acción. 

como guía c:iúC:til.•c;:iLie,apo;p tantp~;éJ1):1lurnno·C::.;;~6'~1.cioé::ent.,;.en el 

~ª~~~:~~~i~~j~~~~~?l~~!it~~l~~~f~ 
grupo haciendo sentir' a 'los. adolesé:eri'tes' rnós libre~r :·p·;;ra '.expresarse. 

facilitando su in~olucramientosin agredi;¿u ciJlo~b~Ície:Í~depen~.;;ncia 
evitando así un enfrentamiento con la ÓutorÍCÍ~d q·ue,,es'~e:1o'que viene 

escapando y que por lo general es lo que Ja mayor ~arte! d.;, su ,vida han 

conocido. 

9.2 Limitaciones y sugerencias. 

Una de Jos principales limitaciones con las que me; en'contré fue el 

problema de espacios y tiempos. ya que el aula '.asignado no contaba 

con las condiciones adecuadas para trabaÍo~. ·por ia ''taita d.;,· ventilación 

y luz. así como material audiovisual. el cual tuve que llevar de manera 

particular. 
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Con relación al número de. integrantes del grupo. éste disminuyo a 

más de la mitad. ya que muchos se dieron· de baja debido a que alguien 

nunca se especificó quién; se los habla prohibido. 1.o que constitt..'.ye un 

reflejo de toda la serie de tabúes que existen alrededor clet.;;mas cC::.mo ia 

sexualidad; llama la.atención de manera negativa .;;sel hech~_de.~ue ese 

tipo de pensamientós proveng.an del personal dedicado·.;;1':mantenimiento 

de la Salud Mental de niños y adolescentes que atií. cic.J'~·É;!n·, <·\:. 
Otra limitante fue el no poder aplicar el taller e,n forma c~nsecutiva 

es decir diario. que era como se había planeado. en 'prirrií!.'~a\ instáricia en 
·····'-· '<,.···· "'·-· - ' 

parte por el horario. ya que las sesiones debian·sér"foriosoménte.por la 

mañana pues en el turno vespertino no había: n~·di~.:qJ;;. pJdierc:l CJbñrme 
el aula que me estaban facilitando. '···J ,, ., . <:· ::} ~:,. :: ,, !,• 

Sugiero que quien desee repetir est.;i tc:ÍIÍe/ haga. la, pr._'.ebo 6on 

sesiones diarias y.de igual modo hacer uri SstudÍ;; 16i:igit\Jdi,:..2i1 ~'ora·· pocler 

comprobar la permanencia de los ,.;Cl,:;,bí2is/9~.;;·ce.:.. .;;sta ocasión se 
~:;:_- -'º'"".-~·-----,;~-:-~=';'"'--~ -·-.. ;-;:=;~::. 

encontraron. ·,:·· ··:·:··:::·> · 
Seña importante complementar la·e;coia'cie:Óctih.Í,des; yo que al 

hacer la subdivisi~n algunas de ias esc~1cis Cil:JeciarC>n'con m\)y'pocos items 

por lo que seria conveniente idear',;;.::,.;;~-.;~· ¡.;~¿·fi~o~{o '6reg úa'baj2ir'sobre 

un nuevo instrumento que ay._',de,' a evciiuar ¡.;~·. 6'8tit~d~s; t)'c;C::ra la 
sexualidad de los adolescentes. ".:"' .. ~·. ;.! ·.·/':" , '.;.,-.::·"\· · •;, · - . - .:;,,_,. 

En esta investigación el taller: tenía·. comé:>.::.p'r'opÓsito·, evitar : una 
'.'..,,.-.,,."''i·• ·~-- Ó'º>lc; •. ··.·<·"C• :C.·!~ .. ···~¡- : «.-~ 

actividad sexual temprana pero en este C::C>:So en pp~icúlór :1a mayoría ya 

~:;=::~:~:::::::~~:~::d:;~~~t%ii~~:IJ~f ~~~:~~ 
instituciones como las del sector publicC: t~ÍI~~~,;· d~'sex'.:.a1ici~d dirigido a 

padres. para que estos aprendan ·º,por lo menos .sepa¡;,' como orientar a 

su hijos en torno a estos temas que son tandifícilespara muchos de ellos. 
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Ya que haciendo una tarea de .~ensibilización con los padres. se educarón 

niños mós sanos en su desarrollo psicose:Xuol. 

De esto mismo, parte lo idea de brindar· talleres de educación sexual 

y salud reproductiya d~sde la infanci<:J. Yc:i qCe ésta es la base para una 

En generci1 el· t~,c;:;.; de 16 s~xualidad ,_;ec.,;~it.; c'Jun' mucho trabajo y 

es cuestión cie; irdanc:lC>íos.p~l'TlerÓs pasos pci~~ Í~g~ar.2ol'Tlbi()~ realmente 

importantes y sobre todo qJe';iml:,acte;n d;; móri'era' po~iti~a ~ .. ríu;,.stros 

adolescente~. que de una'rn~ne.;¿,· 'u C>t~;; ~os estó'rt' pidiendo a gritos 

información pero sobre'íodó co;,,prensión y respeto: 

"Adolescencia. tierrai0ci~·nita ;~1ci~d~'.cj~1h6n1bre; llena de 

sorprende~tes beHezcis, de violE>ratos contr'c::Í~tE.s ~ aleccionadas 

eÍlsé,-ñanZas." 

Ballesteros. U.A. 
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ANEXO 1 

TALLER DE "SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA" 

• Presentación 

SESION 1 

Tiempo: 2 'h HRS. 

• Ejercicio. "Canasta de frutos" (30 min) 

Objetivo: Romper lo tensión inicial propiciando lo interacción de los 

participantes. 

Material. : Sillas movibles. 

Desarrollo: 

t) Pedir o los participantes que formen .un círculo can los .sillas y asegurarse 

de que hoyo una silla menos Cl:ue ~I núm~ro. de portici¡:)ont_;,s; incluyendo 

al educador (o). 

2) Explicar que cado perso~o tendrÓ .;,·1 ~omhr.:. de' Lino'' truio. si t;Óy 2ºs 

participantes habrá s frutas. de tal manero que s·· participantes tendrón el 

nombre de lo mismo fruto. 

3) Educodor(a) dará el nombre de uno fruto a cado participante-de manero 

alternada. asignándose o si mismo (o) una fruto. Cuidar que no queden 

juntas los personas que tengan asignados los mismos nombres. 

4) El educador (o) se ubicará en media del círculo y diré en voz alto el 

nombre de uno fruto. En ese momento todos los persones que tengan el 

nombre de esa fruto cambiarán de lugar. Pero si se dice: ºC?r:"ª~'~a de' 

Frutos". todos los participantes cambiarán de lugar. y el educadar·[a) se 

integrará. quedando una persona sin silla coda vez que sed~ _ur:' .. cam_biÓ. 

Sl Explicar que lo persono que se quede sin silla posara al centi-.; cj_,;·1'ér;c;,lo y 

gritará el nombre de lo fruto que quiero o "Canasto de Frutas". 

6) Suspender el ejercicio cuando el grupo se muestre disperso. Comentar lo 

experiencia grupal. 
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Tema: 

Adolescenclo y sexualidad. 

Objetivo Intermedio: 

Los adolescentes serón capaces de explicar los ollernolivos de 

conducta sexual más comunes en lo 2ª fase de la adolescencia. 

Objetivos Específicos: 

Al termino de codo actividad los adolescentes serón capaces de: 

·:· Describir lo ubicación de lo 2ª fose de lo odolescenclo 

•:• Enumerar los corocterlsticos generales de esta época de lo vida. 

•:• Enumerar los conductas sexuales más frecuentes en esta edad. 

-:· Discutir las ventajas y desventajas de codo una d~',,ell¿,s. 
Contenido Temólico 

•:· Ubicación de lo 2ª fose de lo odolescenclo'dentró"deló ,vida. 

•:• Corocteristics generales de esto época de lo vida'.' 

•!• Conductos sexuales más frecuentes en esta edad. 

·:· Discusión de ventajas y desventajas de codo,uno 'de ellas.+mosturbación 

y autoerotismo. 

•!• Abstinencia 

•:• Caricias sexuales 

·:· Relaciones fuera del matrimonio. 

·:· Prostitución. 

•:• Juegos homosexuales. 

•!• Matrimonio precoz. 

Técnica: 

Dinómico de iniciación. exposición y discusión de grupos. Phillips 66. 

Material de apoyo: 

Acetatos. (Proyector de acetatos). 

Tarea. 

Se les pediró que a partir de lo siguiente sesión deben !roer consigo un 

huevo. el cual cado quien puede decorar a su gusto. con ta advertencia 
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que no lo pueden dejar solo(aún fuera del taller) y en caso de romperse no 

podrán sustituirlo ya que estarán marcados. 

Tema: 

SESIÓN 2 

.Tiempo: 2 '12 HRS. 

Solud sexual. anatomía y fisiología sexuales. 

Objetivos Intermedios! 

Los adolescent.;5. ,;.;,~án C:::a~aces'.de.expÍicar la anatomía y fisiología 

sexuales. as(é::~~~ los c~~·t;i~.S ~~~,~ ·g·~n~;C1~~ .durante la respi..Jesta sexual. 

Objetivos específicos: . ,. ' "· ··.,, 
Al término'de la actividad los adolescentes serán cc:Ípaces de: 

•:• Identificar la anatomia y fisiología de los· órganos dexl,;ales masculino y 

femenino. 

•!• Explicar los rasgos más importantes de ·10.,cre.spu.;sto .'sexual humano 

durante sus tres foses. 

•!• Explicar que lo respuesta sexual puede presenta~ ;;l¡~;o;:;.;·iones\r cuál es la 

conducto a seguir en este caso. ·· :.:: ,.>. ~ ::.~:.'-, .. :··:,:.:. 
•!• Anatomía de los órganos sexuales del hombre y·de.lo mujer. 

•!• Fisiología de los órganos sexuales del hombre y de lo mujer. 

·:· Concepto de respuesta sexual humana. fase. del. ·deseo. excitación y 

orgasmo. 

·:· Alteraciones de la respuesto sexual humana. 

Técnica: 

lluvia de ideas. exposición. dinómica. 

Material de opoyo: 

Pizarrón. acetatos. 

Ejercicio. ¿Sabes cómo soy? Di mi nombre. 

Objetivo: Identificar Jos característicos anatómicos funcionales de los 

genitales en el ser humano. 
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Material: Pizarrón y gises. 
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Desarrollo: 

1) Dividir al grupo en dos equipos. Pedirles que se identifiquen con el nombre 

que deseen y escribir los nombres en el pizarrón. 

2) Explicar que el ejercicio. consistiró en uno competencia en lo que un 

representante de uno de los equipos tendró que describir o su equipo (sin 

decir el nombre específico) algunos de los partes·;,notómícC:.s o de las 

funciones asociadas con 1.a sexualidad humana que los miembros del 

equipo contror.io le hallan dicho en secreto. 

3) El representante tendró como móximo 2 minutos para deserlbir con todo 

detalle el proceso o lo función que se le halla dl,;tio'.·. El educador (o) 

fungiró como órbilro d,e la competencia. La representoció.n del órgano o 

la función que debe describir el educando debe ser por medio de mímico. 

4) Los aciertos y fracasos serón anotados en el ·pizarrón y coda equipo se iró 

turnando la oportunidad de participar. El juego se prolongaró hasta que el 

tiempo lo permito. Al final el educador (o) sumaró los puntos y doró un 

premio simbólico (aplausos, uno porro. etc.) al equipo ganador. 

5) Cerrar el ejercicio comentando la conveniencia de conocer las portes y 

funciones asociadas con la sexualidad humano. 

Tema: 

SESIÓN 3 

Tiempo: 2 Y2 HRS. 

Salud reproductivo, fecundación. embarazo. porto y puerperio. 

Objetivos generales: 

Los adolescentes serón capaces' de describir, ,el proceso desde la 

fecundación hasta el puerperio .y explicar· ine_dÍC:fos. preventivas pre y post 

natales paro preservar lo salud de la madre y del hijo. 

Objetivos específicos: 

Al término de lo actividad los adolescentes serón capaces de: 

•:• Explicar el proceso de la fecundación. 
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•:• Explicar los cuidados prenatales paro preservar la salud de la madre y el 

niño. 

·:• Explicar el proceso de parto y puerperio. . . . . . .. - - . ' 
•:• Explicar la importancia de la lactancia materna. 

- , .. ' ·- - '· ' 
•:• Explicar la importancia de los cuidados postnatales en lo madre y el niño 

•:• Explicar ·10 importancia de lo· portlcipaclón del padre en todo este 

proceso. 

•:• Discutir el momento optimo paro que se dé un embarazo. 

Contenido temático: 

·:· Repaso de la anatomía y fisiología sexual y de la reproducción 

·:• Concepto y proceso de la fecundación. 

·:• Desarrollo intrauterino. cuidados prenatales. 

·:· Puerperio. cuidados pastnatales materno infantiles. 

·:· Lactancia. Su importancia. 

·:· Edad optimo para el embarazo. 

Técnica: 

Película y discusión dirigido. aunando exposición. 

Material didáctico: 

1. ff7 

Película y laminas. 

SESIÓN4 

Tiempo: 2 'h HRS. 
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Tema: 

Salud reproductivo. Embarazo en lo adolescencia. 

Objetivo terminal: 

Los adolescentes serón capaces de discutir 

biopsicosocioles del embarazo en lo adolescencia. 

Objetivos específicos: 

las consecuencias 

Al término de lo actividad los adolescentes serán capaces de: 



·:· Identificar al embarazo en la adolescencia como de alto riesgo debido a 

las consecuencias biológicos que pueden .traer consigo en la madre y el 

niño. 

·:• Enlistar las consecu~ncias · bi~P5:i.c'?5:.ºC~<?les del embarazo en la 

adolescencia a nive.1 individua1:dE>c1a'pC::,rejo. c;:teidtámiÍia -{del hijo 

•:• Identificar los condicion~s optimas paro el embarazo. 

•:• Identificar las estrotegk)s de·p;eservaéió;., de lo salud reproductivo. 

Técnica: 

Soclodrom.o y discusión en corrillos. Exposición. 

•:• Material de .apoyo: 

Pizarrón.gises~ 

Nota: 

Se retomara el -ejercicio del huevo. 
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SESIÓN 5 

Tiempo: 2 Y2 HRS. 
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Tema: 

Salud sexual. higiene sexual en la mujer y en el hombre. 

Objetivo Intermedio: 

Los adolescentes serón capaces de discutir las medidas de higiene 

necesarias paro conservar lo salud sexual. 

Objetivos específicos: 

Al término de la actividad los adolescentes serán capaces de: 

•!• Enlistar los medidas de higiene necesarios paro conservar la salud sexual. 

·!• Describir su importancia 

Contenido temático: 

Lo higiene sexual como medida poro preservar la salud sexual: 

•!• Aseo diario •!• Aseo diario 

·!• Cambio de ropa interior •!• Cambio de ropo interior 
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·=· Higiene de los genitales. ·=· Higiene de los genitales. 

•!• Higiene de la menstruación. ·=· Examen V.b.R.L como 

•!• Exornen de mamas. profilaxis de la sífilis . . 

·:· Prevención de cáncer uterino. •!• Examen genital para 

•!• Examen médico general .. corregir 

examen pélvico. anormalidades(criptorquidia 

•!• Nutrición y salud. y fimosis) 

•!• Descanso. ejercicio. salud. etc. •!• Nutrición y salud. 

•!• Acné. •!• Descanso. ejercicio,, salud. 

•!• Abstinencia. sexo seguro .. etc. 

anllconcepción. •!• Acné. 

•!• Abstinencia. sexo seguro. 

onticOncepción. 
·. 

Técnica: 

Corrillos y exposición. 

Material de apoyo: 

Laminas. pizarron y gis. 
TESIS CON 
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SESIÓN 6 

Tiempo:2 % hrs. 

Tema: 

Enfermedades sexualmente transmisibles(ETS) y SIDA. 

Objetivo Intermedio: 

Los adolescentes serón capaces de descr_ibir las características más 

importanles de las enfermedades sexualmente transmisibles más comunes y 

el SIDA en la juventud y de explicar las medidas preventivas adecuadas. 

Contenido temático; 

Concepto de enfermedades sexualmente transmisibles: 

·:· Sintomatologia general de las EST y SIDA 

•:• Importancia del diagnóstico médico oportuno de las EST Y el SIDA 



•!• Medidos preventivos generales de EST y SIDA 

Técnica: 

Exposición, preguntes y respuestos. 

Material de apoyo: 

Acetatos y proyector. 

Tema: 

SESIÓN 7 

Tiempo: 2 Y. hrs. 

Solud reproductivo. Anticoncepción. 

Objetivo Intermedio: 

Los adolescentes serón copoces de explicar los medidos preventivos poro 

reservar lo salud reproductivo y los métodos anticonceptivos odecuodos 

poro codo tipo de persono. 

Objetivos específicos: 

Al término de los oclividodes los adolescentes serón copoces de: · · 
. -- - . 

•!• Mencionar los ven tojos de lo obslinencfo hoste uno.edod i;noyor. 

•!• Mencionar lo importoncio de consulto~ a' un.profeslonol de lño salud 

•!• :~~~o:1~:: ::~::~:. 0~:c~~~=~:::rtll~6 de lo~vid~'.~reprbductivo 
espoclomiento entre un hijo y otro'·:~··ter~ii.Ó~k~~··t<án:;¡:,ro.no de lo 

reproducción como medios que .C::biaí:.6roi:.';;.c,::preservor) }o salud .. . . -; ' -~ , .. . . . . . .. 

reproductivo. 

·:· Enlistor los tipos de metodoldgÍo o.:itíc;;6_,,-C::e;¡:,i~C:, te;;,poró'1\, definitivo. 

•!• Explicar los mecanismos- de·:;aCCióri·.:·~de ·¡~5~·ri;-ét~d·ci~:::6'i;f¡60·~~0p1ivos· 
más eficace~. · · · · · · ·· --~-,' _ .. ,:<:2.-~ · ~·._,- ·;·;:,(.~- ,->: 

•:• Enlistor los métodos on.liconce~tiv,os ~ós. ;e¿c,;:n;,,_né:lobles 

adolescentes de acuerdO cori Sus caraCtérísÍica's irld·f~idlÍ'~les. 
poro 
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Contenido temático: 

Estrategias poro lo salud reproductivo, inicio oportuno(nunco antes de los 

18 oños). espociomiento entre los hijos. terminación temprana(nunca 

después de los 35 años). 

•:• Abstinencia 

•:• Consecuencias de una vida sexual activa sin medidas 

anticonceptivas. 

•:• Métodos temporales poro el hombre. 

•:• Métodos temporales para· lo mujer. 

·:· Métodos definitivo; poro ;,.I hombre y la mujer. 

•:• Métodos recomendobles':para los ·adolescentes con relaciones 

esporódicas. 

•:• Métodos recomknclÓbl.;.; para adolescentes con 

frecuentes~· 

·:· lndicoéion~s ·y··c.;ntraindicodones. efectos colaterales y 

uso d.;, los riiétcid,;~ propios para jóvenes. 

Técnica:· 
·:, :'···· ' 

Exposición y disC:usi~)n~ 

relaciones 

modo de 

Material de apoyo: 

Muestrario de antic~r:iceptivos. 

SESIÓN 8 

Tiempo: 2 '/2 hrs. 

TESIS CON 
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Tema: 

Algunos tópicos sociales de lo sexualidad. 

Objetivo Intermedio: 

Los adolescentes serón capaces de expresar sus opiniones y escuchar las 

de otros sobre algunos tópicos sociales relacionados con lo sexualidad. 

Objetivos específicos: 

Al terminar las actividades los adolescentes serón copoces de: 

•:• Discutir el concepto de sexualidad desde un punto de vista amplio. 



•!• Discutir sobre los tópicos sociales relacionados con la sexualidad que 

más les intereson. 

Contenido temático: 

•:• Concepto· de sexualidad. Comercialización 

·:• Aborto 

•:• Prostitución 

·:· Pornografía 

·:· Drogas y sex~ 

•!• Papeles s0xÚales en uno sociedad con Íoles igualitarios 

·:· Voriacion"'s de lo .conducto sexual 
·: . . . . 

·=· Planificación familiar. paternidad responsable. 

Técnica: 

Sociodramo • exposición y discusión. 

Reflexión de cierre del toller. 
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ANEX02 

EDAD: 

SEXO: F ( ) M ( ) 

CUESTIONARIO 

A continuación se te presentan una serie de preguntas, algunas son de 

temas personales ·y 'otras paro saber cuanta infor~ac!ón manejas alrededor 

de temas retacion'ados can ta sexualidad. se te rec.uerda que todos tos 

datos que se obtenga_n· serán manejados confidencialmente. 

1. ¿Cuóntos años. ti.enes? 

2. ¿Con quién vives? 

Esposo(a) 

Novlo(o) 

Suegros 

Familia de origen ·o sustitutos 

Solo (o) 

Amigos (os) 

Solo (o) con mamó o mamó y hermanos 

Popó y herr'nonos(os) 

Otro. ¿quién? 

3. ¿Soles con algún muchocho(o)? 

Si No 

4. ¿Hoce cuónto tiempo? 

1.93 

Menos de un mes 

Uno o tres meses 
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Cuatro a seis meses 

Siete a doce meses 

Más de un año 

5. ¿Qué tan seguido haces lo siguiente? 

Te cuesta trabajo empezar una platica con tu pareja después de haberse 

peleado(o enojado) 

Casi nunca algunas veces casi siempre 

Cuando tu parejo estó de mal hu.mar ¿te sientes nerviaso(a) si le hablas? 

Casi nunca ... casi siempre 

casi siemPre 

¿Hablas con tuporej;:,· sbbre~~roblemas que tienen en su relación? 

. - . . 

Casi nunca ; .;·í,g.:,na~~y'~ces 

6.¿A qué te dedicas choro? 

Estudiante regular 

Estudiante irregular 

Trabajar tiempo completo 

Trabajar parte del tiempo 

Al hogar 

Buscaba trabajo 

Trabajar y estudiar 

Otro. ¿qué? 

casi siempre 
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7 ¿ Hasta qué año piensos llegar en lo escuelo? 

Primario completa 

Primario incompleto 

Secundarlo, secretorio o carrero técnico incompleto 

Secundarlo. secretorio o carrero técnico completo 

Preparatorio o equivolente(vocociono.I) incompleto 

Preparatorio o equivolente(vococionol) completo 

Licenciatura incompleta 

Licenciatura completo 

Hasta que se puedo 

No sé. 

8.¿En qué trobojo(trobojobo) tu popó o sustituto? 

9. ¿En qué trabajo (trabajaba) tu mamó o sustituto? 
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1 O. ¿Hasta que año de lo escuelo cursaron tus podres? 

Papá 

Primario completa 

Primario incompleto 

Secundarlo, secretarlo o carrero técnico incompleto 

Secundario. secret~rio o c::arr0ra.·!é_c~ico completo 

Preparatorio o equivolente(vococionol) incompleto 

Preparatorio o equivolente(vococionol) completo 

Licenciatura incompleto .. 

Licenciatura completo 

No estudió 

No sé. 

Mamá 
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11. ¿Cómo te llevos con tu momá (o sustituto)? 

Mol Regular Bien 

12 Cuándo tienes un problema personal ¿lo platicas con tu mamá? 

No .. nunca 

A veces .. depende 

Sí .. siempre -

13 .. ¿Has hablado can tu mamá sobre sexo? 

Si No 
14.· ¿Qué to~to i:ios pk:itJcodo con tu momá(o sustituto) sobre sexo? 

Nada 

Poco 

MUCho 
15 ¿Cómo te.llevas con tu papá (o sustituto)? 

Mal·· -'Regular Bien 

16CuÓncic::> li,;;;,,;;s u.:..pro~lemo personal ¿lo platicas con tu papá? 

No .. nunca 

A veces .. deP,ené:te _ 

Sí. siempre··-" 

17 ¿Has· hablado con tu papá sobre sexo? 

Si No 
18. ¿Qué tanto hos plotlcodo con tu popá(o sustituto) sobre sexo? 

Nada 

Poco 

Mucho 

19 ¿Qué tonto has platicodo con tu madre sobre los siguientes temas? 

Si tener o no relaciones sexuales antes de casarse 
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El número de hijos que quisieras tener 

Casi nada Regular Mucho 

Si usar anticonceptivos 

Casi nada Regular Mucho 

La menstruación 

Casi nada Regular Mucho 

Cuando tener el primer hijo 

Casi nada.' Regular Mucho 

20 ¿ Hes tenido relaciones sexuales? 

Si No 

21 ¿A qué edad tuviste tu primero relación sexual? 

22. ¿ Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales? 

23. Cuóndo tuviste tu primera relació.n sexual. ¿consideraste que podios 

embarazar a lo muchocha(que te podrías embaro2'..ºr)?, 

m No ,. . ,. -
24. En los relaciones sexuales q-ue ha·s ·t<i;nJdo-¿uliÍizos'anliconceptivos? 

25. ¿qué método utilizas con más fre.cu~,~~~~:?!-·-:.:~/' · 

26¿Lo primera vez que tuviste relaciones se'xuole;s·; tú o tú parejo utilizaran 

condón? 

Si 

textualmente) 

28. Si quisieras cc;:>n·s~guir 

conseguirlo? 

SI No 

No-

evitor ... el .embarazo. ¿Podrías 

No sé 
. .. 

29¿Son demasiado caros los anticonceptivos poro qué tú no los puedes 

comprar? 

SI No No sé 
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30 a Es fácil conseguir oigo poro no embarazarse ( poro no causar 

embarazo) sin que nadie se entere? 

SI No No sé 

31. a Has platicado acerco de anticonceptivos con tu parejo? 

SI No· 

32¿;Est.án de acuerdo :tú\,· tú ·c:c:,,:;,poAero(o) de quien debe de tener lo 

responsabilidad ·del u;C> de. á~i1<::c:>nc¡;;ptÍ,;;6s? 
SI . No . . N.;.sé .. 

33a Crees que tener que cuidá'rs.;, péÍ;o no tener bebes le quilo lo romántico 

SI No sé·· 

34 a Crees que es de,:,.,C,sio.c:ic>ícm:Íe trotar de Usar anticonceptivos cuando yo 

está excitodo(<::a1iente J t.'.i p~0reJ~? ·. . . 

SI No··.·.· .. ·;,)N.;'sé.· 

35. a Es pecado usar 0196 ¡:)C>rc; n~?emborozarse? ·. 
SI .NÓ . .: · ,._· ·._,..,;>'{No.sé;, 

36. Si se tienen reláciones s~~~cileos anf;;¡_s'de coserse y ne{ se deseo tener un 

bebé a está bien que. se ¡,¿;9c;~ algo po~o ;;,;;iÍor eriibórozorse? 
SI NÓ <'"e·.·;:¡.;;~ NÓ sé\i .. 

37. a Crees que tener un b~bé.;h:;rCl birui~orio tu vida? 
SI No. . ··: .. ;<c..¡;,;~é~'·· 

38. a Piensos que un bebé te h;;ri6 ;ei;tir .,'.;6s <::.;nÍenÍo(o)? 

SI No No sé 

39. aCrees que si tuvie~.;s un bebé. not'esemtl:ios ton solo(o}? 

SI No No sé: 

40. Dos de los estructuras que corresponden al aparato sexual masculino 

son: 

o. Lo próstata y el clítoris 

b. El útero y los conductos deferentes 
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c. Los tesliculos y los conductos deferentes 

d. El monte de Venus y los testículos. 
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41. El lugar donde se lleva a cabo la fecundación. que es la unión del 

espermatozoide con el óvulo es: 

o. La zona de los labios menores y el clítoris. 

b. La parte terminal de las trompas de Falopio. 

c. La parte inferior de la vagina. 

d. Los contornos del ovario. 

42. Los días más fértiles de lo mujer dentro de su ciclo menstrual son: 

a. Del día 12 al 16 de su ciclo menstrual. 

b. Los días que dura la menstruación. 

c. Los cuatro días siguientes a lo menstruación. 

d. Del dio 24 al 27 de su ciclo menstrual. 

43. El periodo más recomendable para tener hijos es de: 

a. los 15 o los 20 años de edad. 

b. Los 28 o los 37 años de edad. 

c. Los 12 a los 18 años de edad. 

d. Los 20 a los 30 años de edad. 

44. Dos de los principales enfermedades sexualmente transmisibles son: 

o. el acné y el SIDA. 

b. Lo gonorrea y lo sífilis. 

c. Lo sífilis y la esterilidad. 

d. Lo gonorrea y los paperas. 

45. Los enfermedades sexualmente transmisibles se presentan en: 

o. Personas que acuden frecuentemente a baños públicos. 

b. Todas tas personas que tengan un contacto sexual con 

prostitutos. 

c. Cualquier persona que tenga contacto sexual. con uno persona 

infectado. 

d. Los personas que tienen contacto s~~~-~l~-~~~·'ho;n.os~·xuoles. 
46. Lo masturbación: 

o. Favorece el retraso mental de quien la prác'.ica.-

b. Es una actividad saludable en la vida sexual de un individuo. 
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c. Impide el crecimiento físico del individuo. 

d. Favorece lo aparición de acné en los adolescentes. 

47.Medidas para prevenir enfermeda~es sexualmente transmisibles son: 

a. Seleccionar .de manero consciente a Jo parejo. 

b. Asear Jos genitales después del acto sexual. 

c. Utilizar preservativo o condón. 

d. Todas las anteriores. 

48 Los métodos anticonceptivos mós eficaces y adecuados poro Jos 

adolescentes que tiene relaciones sexuales de vez en cuando.son: 

a. Lo combinación de condón y óvulo(espermicido). 

b. Los inyectables y el dispositivo intrauterino~ 

c. El retiro y el control de Ja temperatura vaginal. 

d. El ritmo y Ja ducho vaginal. 

49. Cuando uno muchacho utilizo un óvulo se Jo debe aplicar: 

a. Un día antes de efectuar el acto sexuaí y se debe ·hacer un lavado 

vaginal un dio después. 

b. Inmediatamente después de lo ·penetrodón-

ocostoda por dos horas. 

c. 15 minutos antes de Jo penetración_ y_~6·:~e hace lavado vaginal hasta 

después de seis horas. 

d. En el momento de Jo penetro~iÓri}; ~C> s~ haC:e la;,_ado vaginal hasta 

después de seis horas. 

50 ¿Se puede embarazar unc;> ,,;..;¡e¡;''.aUn.i:iu;,. no se exCite(calienteJ durC:.nte 

el acto sexual? 

Si No 

.-, - -··· ,, -
•.''.· ... 
No sé 

51. ¿Se puede embarazo; ~;:,6-~~¡;,.¡. po~ ir o un baño público? 

SI No ;Íoios~ 
52. ¿Se puede embarazar· uno .mujer··'aunqu~ se bañe bien sus partes 

después de tener relac.iones? 

SI No sé 
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53. Si el hombre saca et pene(su miembro) antes de venirse. aSe puede 

embarazar la mujer? 

SI No No sé 

54. ase puede embarazar uno mujer aunque sólo tengo relaciones sexuales 

de vez en cuando? 

s1 ·No' · · No sé 

55. aSe puede embarozar\Jna mujer: lo 'primero vez que tenga relaciones? 

SI No N~sé 
56. aSe puede er,:;barazar: un~ . muj.;.'rj:i6~ 'meterse a nadar a uno alberca? 

SI 

poro evitar el embarazo. ya 
¡·: . ,7· ," ~ . 

57. aCrees qye si .unc:i rTlujer 

nunca pod~ó tener.hijos?•'. ' . 

SI No No sé· 

58. SI se estón to;,~,.;(:j;,,:pastillas o.;ticonceptivos se deben tomar o diario 

aunque no tf?~gan_'relacion9s sexuales muy segUido'? 

SI ·.No NO sé 

59.aEs cierto que si una mujer se toma una pastilla anticonceptiva después 

de haber tenido relaciones sexuales. no se embarazo? 

SI No No sé 

60. aPuede servir un solo condón paro dos o tres relaciones sexuales? 

SI No No sé 

2 iJ 1. 
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ANEX03 

ESCALA DE ACTITUDES 

El presente instrumento está formado por una serie de afirmaciones acerca 

de lo sexualidad y de SIDA. léelos cuidadosamente y morco con uno "X" 

sólo urio de los opciones. Te recuerdo que todo lo que respondas seró 

completamente confidencial. así que responde sinceramente: los opciones 

son las siguientes: 

TA: totalmente de acuerdo D: En desacuerdo 

A: De acuerdo. 

1: Indeciso. 

TD: Totalmente en desacuerdo. 

Ejemplo: El hacer ejercicio es Importante poro conservar nuestro salud. 

X) TA ( ) A e > 1 ( ) D TD 

Si tú marcos como .;,n el ejemp10'1a opción TA. qu.iere decir que estos 

totalmente de acuerdo con: lo a·firmoción'. Así q·ue de antemano gracias por 

tu colaboración. 

: 

0

iADELANTEt··· 

1. Lo virginidad es un valor. mu? in:;p6rtonte poro mi. 

( ) TA ) A ) 1 ( l D ( ) TO 

2. Es sano que el ~dolE>s¿iif,'.;te:'1€;ng·a•r .. 1<:Jiiones sexuales. 

e )TA )A ( ¡)'Í'.;:('i;) o/' c':'LTD 

3. Uno pareja puede tE>n.~rreÍacici'ne~ ~.;~¿oles de cualquier tipo 

e >TA >A. ··c.)í c·····Fo•:'..(~.)TI> 
4. Uno mujer si 1.;dese; ~'uec:i.; qJec:iC:.rE>mborozodo aun siendo soltero 

( ) TA )A ) 1 )D· ()TO 
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s. Las rSlociones sexuales son poro obtener placer 

( ) TA )A ) 1 ) O ( ) TO 

6. Es necesario.que 81 adolescente tenga relaciones sexuales 

( ) TA . ) A ·. ( · ) 1 ( ) .o ( ) TO 

7. El Oborto se debe de iegCllizo~ e,;:, México 

( } TA ( ) A':.'; e'. }.I· '(:;) í:>: ( }TO 
8. El uso de c,:¡tlcCJnceplivc;~ propicia ei liberliríoje en los jóvenes 

( )TA )A .. >h.ci'~rjo ( )_TO 

9. Obtener p1ái::.:;,: ci0'16s'reiClc1~;:,.;s se~ual"'s es algo que debe evitarse 

( } TA ·.}A ; ·.: é: •) l; (~.} 1:( ·~ ( l ;TO 

1 O.Se debe evl!Or· usorºantié:onceptivos 'en la rutina sexual. 

e > rA · >P.' e·;>):.; c'.i;lSf'o' '.•:(:~,:ro~ 
11. Masturbarse es algo"noti'.J'rol en Íos JÓveries 

( ) TA ) A< c·.n.í :e }i'i)· ''.'( :¡ TO 

12. Las mujeres debE;,ii P,fm-íClneC::eryírgenes hasta el matrimonio 

~ / ~i~erll~se})dA~~ª····.'.dl'i~s~ft.•.l(Ck .••.• :.·.;.~.··~}·.~.n.•0~ . .;.';;s~~J.:;~:~-~~ ~l~o inadmisible. 
e >TA e e .!iJ 1'. . . .. . /:'(');ro< 
14.Se debe evitar que ~e' legali(:E; efaborto en México 

e }TA·· }At,(~\c)/Í''~(:;f;)~o~f2Ú;);iTD;\··-· 
15. Quedar embo~Clzoci;!, ;¡;;,ndo'soi'tera'es oigo ;,ergonzoso. 

e )TA .. )Ai<·c:''> l;'c~)~)-;,'o.f:) )}ro. 
16. Los adolescentes' deben :··'sentirse libres de hacer 10 que deseen 

sexualmente:· ···'>·''. ·•' ·:,.·,:x 
e }TA ):A. L:>i'.(':j/oi e ;\¡; 
17. Las relacion~~ sexlJaÍ~; ant.,;~ c!;,;1 'm'atriri'iClnio son aceptables. 

( } TA (· )A e (C" ):1: c}>_;~o' i ·> TO 
1 a. Los jóvenes ciet:lE;.n .;.~itar. íc:J ;y,ast.'.irboclÓn. 

( ) TA }A )1 (}D (}TO . . . 

19 .Si la pareja está de acuerdo puede tener relaciones sexuales orales. 

( ) TA }A } 1 ( } D ( ) TO 
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20. Es perjudicial poro el adolescente tener relaciones sexuales. 

( ) TA )A ) 1 ) o ( .) TO 

21.Mosturbors;, es perjudicial par~ l~s adolescentes. 

()TA ()A·(-)f ;;)¡:)•·:(\)TO 

22. Lo porejO debé eviior'. la~ -relé.dones sexuales orales. 

( )TA 

23.Es lnoceptabl.;, ;·¿;~~{i'~'n".indlviduC> sostengo relaciones sexuales con 

personas cie offit:>O's 5,;,icc;;s, · 

()TA ·e ·)'A.~ -e<) 1 e) o >(-)TO 

24.Es soluda"ble-C:;~e los adolescentes se masturben. 

( ) TA )A ._ )- 1 ) O ( ) TO 

25.Los adolescentes deben evitar los relaciones sexuales. 

( ) TA )A ) 1 ) O ( ) TO 

26. Uno parejo puede tener relaciones sexuales anales si osí lo decide. 

( ) TA )A ) 1 ) o ( ) .TO 

27.Los jóvenes deben tener libertad en sus relaciones sexuales 

premaritales. 

)TA )A ) 1 ) O ( ) TO 

28.Se obtiene el mismo placer en los relaciones sexuales cuando se usan 

anticonceptivos. 

( ) TA ) A 
','e.,•_,•. 

29.Los jóvenes deben de ·mantener. e.·n secreto sus relaciones sexuales 

pre maritales. 

( )TA )A ) . . ; ) o .... ( TO 

30.EI aborto es un crimen. 

( ) TA )A ) 1 ) o ( ) TO 

31.Uno parejo debe coserse poro poder tener relaciones sexuales. 

( ) TA )A ) 1 ) o ( ) TO 
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32.Las relaciones sexuales antes del matrimonio es uno actitud 

vergonzosa. 

)TA >A e > 1 e >o ( ) .TO 
33.Los jóvenés p~~den distí"ut'ar ·de las relaciones sexuales sin tener el 

-' ~. 

)~o;tagla)d:I SIDft.:» ·¡ (· ) o' 'xc ) TO 

34.Una persono puedéc)prli.'rider o protegerse de la infección del VIH con 

la información. prop6rcíC>i.(Jcia i>ar la T.V.•. 

e )TA )A c··,11·(107<c;)TD• 
35.Si tuviera la opCJ¡t;_;nidCd ;.,;~·;~c:Jnzorfa la prueba de detección del VIH 

( ) TA 

36.Si supiera que .,_:;i ,:;~vid(~) e;tÓ infectcÍdo'(a) por el VIH lo opoyaria. 

e )TA )A e .)L )O ,:,;)TO 
37 .Soy una p ... rsona qu;_ €.~h:;,.;;n,riesgo'cl.; co,:;Íroer el virus del SIDA. 

e >TA >A > l··c:1•0,"· c'jio\' 
38.La prostitución debe de~CJpore,C:ei poro·.;>;,itarque se difunda el VIH. 

( ) TA 
39.Es necesario que'sereo'licen más ca,mpoños de información sobre SIDA 

poro prevenir la e'nfein'.íed2.ci;;;> 
" :,._, 

e )TA )A\c<1'1''ct1·o;}""C)To' 
40.Evitaría tener amigosque,estuviera'n infectados del SIDA por miedo de 

e >~:ntraer ~aAent~rríl10~~~: >1 ::~;-~ ''e ,
1 
~o 

41.Se debe evit(lr corr,er)~I ri~sgo~i,.}r:'feC:::tarse con el VIH usando siempre 

·condón en IOs tetOCiO'ñeS s·exua1·es: 
e )TA )A'·c>fl(')'·o,<i(")TO 
42.Si mi pareja .seix..i~Í.estu~Íercl'C:ontágioda con el VIH la apoyarla sin 

temor de C:ont~oei~ ICJ .;~fermedC>d. 
)TA )A ) 1 ) O ( ) TO 
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43. Lo homosexuolidod es uno conducto irresponsable que ayudo o que 

se transmito el SIDA. 

)TA )A ) 1 ) O ( ) TO 

44.Lo información .que tengo sobre el SIDA ha cambiado mi conducto 

sexual. 

( ) TA ')A (' .. )J·()O ( ) TO 

45.Si me enléroro 'q'úe un ;:,mlgo mfó tuviera SIDA lo rechazaría. 
- . ~ 

( ) TA (·)A''.';·(,;}I: ) :TO 

:.·:.:~>::;\··:·<-. ·.- ·:_:< ·:· :-.-~;- ,-_ : .< 
46. rod.;s 1os ª~~íesci~'nie.s det?eria,:,:ú1n1zor preservativos v espermaticidas 

e~ sUs r~l~c;¡¿·~~~-·s:,0~\~i6i~~~--~" 
( ) TA '·)A t e >'i><E'> o \;; ) ~o 
47. Lo mavci';;;;,, de?los''¡Óveinés ~exuó1n;ente activos tienen temor de 

realizarse '10 p~l)ét,C] ci;;;'ci~1~C:C:16r1 del v~H. 
C )TA C ·')Ac':;·C~:t>:l;"·(\~Jio'·:(CYTo 
48. Los honiosex'Uaies -~él:::i~n' d~soporeéer. poro evitar que se difundo el 

SIDA. .,:,.·.·-•. •.:,'.: • '•""" . .,, :;-_ <;:-~:- .'.-- ~ -:·:·,_· ·.·.---~- '.: . -
e )TA e A''<tí};>'é!"'<i"'>·'.O/,·C•'rto·· 

49.Me interésá bÜscor:info~mación sobre el SIDA 

e JTA JA •·e; >''!~·.g:J:o·ic {To 
50. Lo blsexÚalldod < es' · ur1ci : pr6'cticc':J sexual que si se llevo con 

responscií:>ilid~cl-evilc; tjJ~~·.;; ci1r.:'..ndo el SIDA. 

>TA ; >~<;•e J/(°;;;[>;o)Ü > To ... 
51.En genera1·1os·jó~.;'e.ríes Úehé~ sü.-PrimerO-experiencia sexual con parejas 

ocasionole~. "' . >;. ,: ' · : ' < 

( )TA )A: (. ) 1 ( );~ i(\)TO 
52.Si mi novio (o) ..;;stÜ~\~rg infectodo':(of con el VIH. lendrio relaciones 

sexuales con él (eHo). cán los.precauciones necesarios. 

( ) TA _)A )1 ()D {)TO 
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53.Se deben mantener aislados o los enfermos de SIDA poro evitar que se 

difundo lo enfermedad.: 

)TA )A ) 1 ) .o ( ) TO 

54.De nod~_sirven l;;s compa¡;'as de información sobre el SIDA. 

( ) TA (.)TO 

. ,' -' 

55. Lo prostituclón'debe llévorse co.n libertad poro evitar que se difundo el 

VIH. 

( ) TA ) A - ( ( ) TO 

56.Usor condón enlc~ rel;,,ciones'sexual.;,s hoce que lo parejo piense que 

se quiere prévé~i/cie1 C:b~t~~io del SIDA. 

( )TA fo· (.) TO 
~ : -,- .,_ .. · -.. < _.· 

57. Lo mayoría ·de l~s.jóvenes sexu~lmente.octivos se realizan lo pruebo de 

detección de VIH. 

( ) TA )A ' ) 1 ) o ( ) TO 
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