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INTRODUCCION

En nuestro pcns como muchos otros en .vias de desonollo. es muy

recnenfe el hecho de tomor en cuentc alos. cdolescenfes corno un grupo

con neces:dcdes y ccrccterfstlccs proplos. que, por\ Io, onto requneren de
S . i c‘sene de'

un apoyo especnol
COmbIOS flSlcos.,

desarrollo bnopsncosocuol : del :
educativo., ayuddndole a |deni|fj¢cr

difundida de mcnerc: cde ucda

de v:stc sumcmen blologlc,

odolescenfe. T R el SR :

De xgucl manera la presion social del nucleo de amigos y hostc de la
familia (especialmente en varones) respecto al debut sexual, continua
involucrandolos, la mayoria de las veces en situaciones de alto riesgo en lo

1O



que se refiere al contagio de Enferrnedc:des Sexuclmente ircnsmls:bles.

embarazos, SIDA ., etc. : : : .
De ahi qQue en la cctuol:dod o‘ |mpcrhcuc5n 'de tclleres o progromcs

enfocados a la

cdolescenfes : es dada solo de modo unnd:reccxoncl es decnr mediante
folletos. pelnculcs. exposuc:ones. hbros etc que sin dudc son excelentes
materiales  didacticos. pero no bastcn. “de ‘ahi la’ necesidad de
complementarlos con dlverscs : tecrﬁccs ofecnvo -participativas, que los
involucren mas. chhcs fecnlccs son und de lcs pr:ncrpcles heramienta de

un taller. g
Mediante el trcbojo que he recllzcdo en el Hospital “Juan N.

Navarro” dentro de:la’ clmlc de’la odolescencnc. the la opoertunidad de

observar que Ia sexuclldc s unitema sumomente importante en esta
etapa, los muchochos WY muchcchcs eston Ilenos de ‘dudas e inquietudes.

cxon ccercc de la sexualidad que

Icmentoblemente m
manejan - esto deformcdo‘ : 5 bxen “'simplemente es escasa.
Desgrcc:odcmeme por lo genercl en ccsc no les hablan o se habla muy
poco de temas relacionados con la sexualidad, en ocasiones por temor.

verglenza y porque no decirlo, también por ignorancia de los padres.

Lt



Debido a que Ilas ccrccieriﬁﬁcos generales de la poblccién
adolescente del Hospital - (problemas fcmxllcres. desercnén escolcr.
actividad sexual precoz, depresié'n._ bG]G ¥ i

! utoestmd
pueden consndercrse de czlto rlesgo porc

cceptccién, rebeldia, etc)

mi interés por llevcxr »cz cebo oniiT

Navarro”, donde los cdolescientes‘ [o]
y analizar

sexualidad, con lo que mos < f
estadisticas de odolescemes emborczodcs. comoglodos de SIDA

Enfermedades Sexuclmente Trc smisibles. |

Asi que por qu c te
integral, lo cual. oyudcr:c: ‘a- preparar a nuestros cdolescentes porc
enfrentar los. retos. del dia. de mafana. Ya que el futiro” de n‘uesfro

sociedad estd en ellos.

(I



RESUMEN

La presente investigaciéon se llevo ccobo pcro observcr cuél senc: el efecto

de un taller de “Salud sexucl y: reproduchvc'b en. el conocnmlenio y Icsv ‘

actitudes . hacia o sexualidad iy

encuentra: én su

libro “Plcnecndo tu vxdo (Ver Anexos 2 y:3).:Al-final.de Ia mveshgccxén se

observaron ccmblos estodlshccmente significa v s tcnfo en: el mvel de

Io que demostro la

informacién como en las cchtuc;les de Ios qdolescente

efectividad del taller.



CAPITULO 1
ADOLESCENCIA

1.1 Adolescencia.

Etimolégicamente la palabra adolescencia viene de ad: a. hacia y
olescere de oleie: crecer. Es decir. significa 1a condicién 'y el proceso de
crecimiento. que implica un proceso de crisis vital: de krisis, qué en griégo es
el acto de distinguir, elegir, decidir y/o resolver, a partir del cual se logrord la .
identidad personal. Asi mismo, es un periodo que se lnICIQ ‘con notcbles
cambios bioldgicos y cuya duracién es variable dependnendo de lc rczc. el
sexo, el clima y la cultura.(Aguire,1998) i P

A lo adolescencia se le ha visto como una etcpo de cnsts pero hay
qQue considerar que cada fase del desarrollo: posee! sus proplos icreos a
realizar. La adolescencia tiene una ubicacion ontologlcc enire la nlﬁez y la

adultez; segun su significado etimoldgico, es una etopc de Ic vldc cuyo
elemento sustancial caracteristico es la cpcnmon de ccmblos lmponontes
tanto morfologicos como funcionales. Los rnorfoléglcos esicn elocuoncdos

directomente con el crecimiento corporal, y 1as’ funcnoncles con el nuevo

funcionamiento glandular. Las génadas han'inicl cho sufuncuoncm:entO'

déndole al adolescente una nueva fisonomia corporcl sexucl y emocnoncl

La adolescencia en cuanto a su fase de descrrollo humono. tiene un
punto de partida bioldgico y un desenlace psncologlco y social.

Desde el punto de vista biolodgico, su: mncto ‘se - mcmf‘estc por la
aceleracion final del crecimiento y de] descrrolylo;se;xucl secundario; 'y su
terminacion estd indicada por la fusion de la:epifisis vy la.terminacion de la
diferenciacién sexual. ‘ L -

Desde el punto de vista psicologico, estd marcada por una
percepcion de un nuevo Yo que concluye al tener una clara diferenciacion




del Yo para poderio compartir con una pareja (consolidacién de la

identidad y capacidad para tener relaciones heterosexuales estables).
Socialmente es un periodo de prepcrocién infensif‘ccdo para la

asuncion de un papel adulto y su terminaciéon llega cucndo la socnedcd

otorga prerogativas adultas plenas, y el joven asume un rol loborcl Y mcmtcl

adulto. Pero la nueva meta impulsiva, la ccpcc:ldcd de procrec:r requnere !
pora su satisfacciéon una serie de requ:snos que deben sczhsfocerse. -

paralelamente, en el mundo externo. Existe chorc un im
acabor de crecer; un imperativo sexual: reproducw
emocional: evolucionar: un imperativo social:: _qdcptorse un
familiar: independizarse; un imperativo e‘coné‘r‘nlcb'
irhpercﬁvo vocacional: K

escala de valores. orgcmzc:dos y |ercrqu|zcdos, mlsmc que se vuelve 6Iido e
irreversible. {Semmens, 1989)

1.2 Aspectos blolégléos de IE: adolescencia. # R
Los cambios . fisicos se  producen a todo . lo lcrgo de, los - afos

adolescentes, pero'la mcyoruo adviene al fin de la infancia y a pnnc:pios de

la adolescencia. Esto se conoce como la “fase de la pubertad™. La palcbro :

“pubertad” proviene del latin pubertas. que significa “edad de vn;hdcd" Se
refiere al momento en que los 6rganos reproductores maduran y cormenzon
a funcionar. La expresion fase sugiere que la transicion desde la lnfcnclc ala
aduliez es relativamente rapida. B |

Junto con las modificaciones de los organos de: rebroddccién'
aparecen cambios en el resto Qel cuerpo. estos a su vez onglncn'
alteraciones en los intereses, las actitudes y la conducta del su]eto. El
desarrollo fisico continua después de haberse alcanzado la madurez sexual,
pero en forma cada vez mads lenta y los cambios psicolégicos y de conducta
se hacen cada vez mds pronunciados.




Aun cuando la pubertcd es un periodo relcﬁvcmentevbreve' dentro de
todo el ciclo v.tcl y es sélo una pcrfe de Ic odolescencno se divide en tres
etapas: ‘

1. Ptepubescen'e' Etopcr mmaduro en Ic cucl suceden 3 l'os“clc'm‘blos‘

sexo. Las hormoncs desenccdencn

La secrecnén

relacionada con un equnhbno muy‘dellcodo Y. comple;o. cuya conservacion
“funcionamiento normales. La

es mdnspenscble para . el crecnm:e’nio :
hipofisis,  se enccrgo de la producc n de dlferentes hormonas, entre las mas

importantes . se cuenton la hormonc del crecimiento, somatotropina y
algunas hormoncs secundcrlos' estos ultlmcs estimulan y regulan el
funcloncmlenio de otros glcndulcs. como Ios testiculos y ovarios, que son las
gléndulcssexuoles. s

Ltas glandulas. - . ‘seXuqle_s __',cu,mplen dos = funciones: producir

gometos(espekmctozoidei O 6‘vulos): (2 segregar las hormonas sexuales
indispensables para el desarrollo de los érganos reproductores. Todas estas
secreciones tiemen un impacto emocional vy fisiologico en cada
adolescente. [ Aguilar y col., 1998}




Los sexos maduran a diferente ritmo. Ias mu;eres pcscn de  modo
bastante uniforme por profundos ccmblos bloléglcos dos oﬁos antes que los
varones. Mds aun, se da muchfsnmo voriccién ‘en la tcso de descrrollo entre

los miembros de un mlsmo sexo Algunos vcrones que modu tcrdlo ente

cdvlerte un creclmlento acelerado en la talla y en el pene. con un descrrollo

concomitante de las vesiculas seminales y de la’ préstcno. Mlentrcs tanto
entre- el desarrollo del testiculo y del pene, empieza a: opcrecer el vello

pubico{en forma de rombo)., pero no alcanza su crecnmlento pleno hostc

que se termina el desarrollo genital. Otro cambio hplco de este perlodo es*

la creciente actividad de las glandulas sebdceas (productoros de grosc) Y-

(Aguilar y col., 1998}.

En las mujeres el incipiente crecimiento de Ios senos suele ser. 'cunque no

stempre. la primera sefal  .de que se ha in niciado la pubeﬁcd Al m:smo

tiempo se observa el crecimiento del Utero y la vagina, asi como ‘un aumento
en las dimensiones del clitoris Yy los labios genitales. La
menarca(menarquialque es la primera menstruacion, posiblemente sea la
senal mdas impresionante y simbdlica del cambio. De igual modo que en los
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hombres se observa el crecimiento y distribucion del vello pUbicolen forma
de triangulo invertido), se redistribuye la grasa o que provoca un
redondeamiento de la figura, enscncﬁcmlento de la pelvis, crecimiento de
vello en las axilas y aumento en la secrecion de las glandulas sebdaceas.

Conforme el adolescente se acostumbra a los cambios: empieza la
preocupdcién por su apariencia, el deseo de poseer un cuerpo mdas
atractivo y la fascinacion por la moda. Al finalizar la adolescencia deberia
existir una- dceptccién del cuerpo y por lo tanto una imagen corporal
satisfactoria y una adecuada autoestima. {Aguilar y col., 1998}.

1.3 Aspectos psicosociales en la adolescencia.

La ‘adolescencia es un periodo de cambios réapidos y notables, no tan
sélo de maduracidn fisica que incluye la capacidad de reproduccién, sino
que también se observa:

< Lo . maduracidn cognoscitiva que‘ es una capacidad . que’ se va

desarrollando para pensar de manera légica, conceptual y fufuristd.

< ElI' desarrollo psicosocial que refleja una mejor compréhsié’;n’dé uno

mismo con relacion a otros.(OPS.1992, cit. en Monroy.'l994) :

Aunque independientemente, cada drea 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.
la intimidad. la integridad y la independencia tanto tisica como psicoldgica.

Florenzano(1988) maneja que las diferentes tareas que deben
enfrentarse durante la aqadolescencialfen el ambito urbano), pueden
agruparse en diferentes fases o subetapas cada una con una duracién
aproximada de tres anos, lo que puede variar de acuerdo a las variables
personales y/o culturales que intervengqn a lo largo de dicha transicidn.



ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO.

ETAPAS

INDEPENDENCIA

IDENTIDAD

IMAGEN

Adolescencia
temprana
{10-13 aiios)

-Menor interés en los
padres.

-Intensa amistad
con adolescentes
del mismo sexo.
-Ponen a prueba d E
la autoridad.
-Necesi{jad de’
privoclaod. :

-Aumentan
habilidades
cognitivas y el
mundo de
fantasia.
-Estado de
turbulencia. .
-Falta de control
de los impulsos. .
-Metas
vocacionales
irreales.

-Preocupacion por
los cambios
puberales.
-Incertidumbre
acercade su’
dporiencic‘ ’

Adolescencia
{(14-16 ainos)

-Periodo de maxima
interrelacidn con los
artes y del conflicto
con los padres)
-Aumento de la
experimentacion

sexual.

-Conformidad -
con los vclorés' s
de los pares.
-Sentimiento de
invulnerobilidod-
-Conductas
omnipotentes
generadoras de
riesgos.

Preocupacion por
Ia apariencia: |
-Desed de poseer” -
un Cuerpo mMmas * .
atractivo y :
fascinacién por la
moda.

Adolescencia
(17-19 anos)

-Emocionaimente
préoximo a los
padres, a sus

-Desarmollo de un
sisterma de

valores.

-Aceptacion de la
imagen corporal.




valores. -Metas

-las relaciones vocacionales
Adolescencia |intimas son reales.
{(17-19 afos) prioritarias. -ldentidad
-El grupo de pares personal y social
se torna menos con capacidad
importante. de intimar.

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

cierto grcdo de conducta “Pctolégma" -
inherente a la evolucion “normal” de todo ¢

1972).

Como parte del proceso psicologico i poriiel : cual
adolescente existen ciertas mcnlfesta ones’ observables, que ‘se senolcron
brevemente a continuacién:

Bisqueda de si mismo y de la ldéﬁ'lda El poder llegar ‘a = utilizar la
genitalidad en lo procreacion es un hecho blopsn:odlncmlco que determina
una meodificacion esencial en el proceso del logro de la identidad aduita.y
que caracteriza la turbulencia e inestabilidad  de I identidad adolescente.
En esta busqueda de identidad. el adolescente recurre a las
situaciones que se presentan como mas favorables en'el mon';nento. Una ‘de,
ellas es la de la uniformidad. que brinda seg’uridcd’ y estima . personal.
Ocurre aqui el proceso de doble identificacion: mcsivd. en donde todos se
identifican con cada uno, y que explica, por lo \méhos _en:bcrt'e.‘ ei proceso
grupal del que participa el adolescente. B )
Dentro de esta buisqueda, se llega a perc:blr como umcc solucion el
buscar lo que Erikson ha llamado * una identidad negativa”, basada en
identificaciones con figuras negativas Vre'cl,e's. ‘Es" preferible ser alguien



perverso. que no ser nada. También dice que este periodo de
experimentacion es una etapa donde los adolescentes ensoycn diferentes
roles, |denhdcdes. personc:hdcdes y formcs ‘de comportorse. con ‘el fin de
asegurar la nece51dcd internc e lgucldcd soc:ol que es el puente entre lo

De iguol mcnero pueden presenfcrse

Necesid de de intel 4

son formas ‘tipicas del pensomiento odolescente pueden ser cons:derodos

también como mecanismos defensivos frente c Icz impos1clon ‘de’la reolldcd

de renunciar a los aspectos infanties, lo que obllg 'cl odolescente a recumr

al pensamiento para compensar las perdldos que ocurren dentro de sf mismo

Y que no puede evitar. De ahi la necesidc:d :de ;efuglcrse ‘en lel mundo
que lleva

interior. “Un autismo posmvo" desde la perspectivc de Abercsturi

1989).
os . f némehos xhéfintivos
con contenidos ideativos, para hocerlos cccestbles dllc conc:encnc y faciles
de controlar. Se considera al cscehsrno como un mecanismo de defensa
caracteristico del adolescente: ya que ol,t’eme( mas c,lq ccnjldcd que a la



calidad de sus pulsiones, opta por establecer prohibicioh,es,sumdmente
estrictas, que pueden extenderse a necesidcdes'fisiccs'coﬁdiohcs. evitar
contacto con personas de su edad, musica, bailes, lndumentonc ctrc:cﬁvc.'
etc. El cscetlsmo puede también cambiarse subncmente por uno entregc a

excesos pulsionales sin restricciones { Freud. ‘Al y col.. 1972)

Las crisis religiosas: El adolescente puede presemcrse c‘c}’rr:\'o ‘ateo
exacerbado o como un mistico fervoroso, lo cucl consmu:rfc las posiciones
extremas. También puede aparecer.ia preocupocnon metcflslco.
Desubicacién temporal: El adolescente convierte el ﬁernpo en presente Y
activo, como una forma de manejario. A veces las urgencncs son enormes, \4
las postergaciones aporentemente irracionales.

Evolucién sexual desde el autoerotismo hasta la he'erosexuolldod. Esto se
refiere principalmente a la oscilacion entre la actividad rncstvurbctorlo y los
comienzos del ejercicio genital. ! : .
Contradicciones sucesivas en todas las mun"es'uclones de conduc'c' La
conducta del adolescente esta dominada por la accién, que cqnsmuye la
forma de expresidn mas tipica en estos momentos de la vida, en qure hasta el
pensamiento necesita hacerse accion para ser controlado. El adolescente
no puede mantener una linea de conducta rigida. permanente y absoluta,
aungque muchas veces la intenta vy la busca. Otfro indicio de “normalidad”,
se observa en la labilidad de su organizacién defensiva.

Separacién progresiva de los padres: Constituye una de las principales
tareas, concomitante a la identidad adolescente, pues en el grupo
encuentran la seguridad necesaria. Esto puede ocasionar problemas o
discusiones entre padres e hijjos, al negar los primeros que sus hijos estdn
creciendo.

Constantes . fluctuaciones del humor y el estado de d&nimo: Estos se
relacionan con un sentimiento de ansiedad y depresidn vinculado a los
duelos. Los duelos son un conjunto de representaciones mentales que
acompaian a la pérdida de un objeto{persona, estado, cosa) amado. La
pérdida del objeto al cual se estd afectivamente ligado. produce un
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"desgcrro yolco", una depresnon ||g<:do a Ios senhmlentos de culpobllldcd
por la pérdida. - . . BT
Los momentos: de duelo mas |mporfontes. a lo lcrgo de lo cdolescencm.
pueden ser cuctro . .
1.  ant dida de la Infan (Il o 12 afos cprox,) aque mcluye.
a) Duelo por la pérdida del cuerpo |nfant y b) Duel por lc pérdndc de
los podres de la infancia. : FE
2. buelo por la pérdida del grupo de g' are ncluye:
a)Duelo por la pérdida de la grup@:l dd g . en{engiof
hormosexual. SR

libertad corporal.

4. Duel la rdi

solteria.
La intensidad e importancia de estos d
las circunstancias. Generalmente, estos duelos

crisis y cambio, en los que se hace patente la
depresion (enlentecimiento motor. inhibiciéh co\née'mrccién. baja
autoestima y hasta deseos de muerte). : B ’

La elaboracién de estos duelo

experimentacidn consciente del Iuto.\rccnonclrzcndo y . verbalizando Ia

“realza  mediante la

pérdida. La no superacion de estos‘_ duel»_osxcvonduce a un estado de

frustracion que se resuelve, bien Con déresién(conductos agresivas,

automarginacion, etc) o blen . como disforic(cnorexic. postracion,
pensamientos de suicidio, etc). (Agunrre 993) SR :

El repliegue autista se mcnlf‘esto como ~'sentimiemo de soledad,
frustracion., desaliento y cburnmlento. Durqnte este repliegue, el adolescente
se prepara para la accién -y 'élaborc,‘céhstontemente sus vivencias  y

fracasos. Cuando el adolescente ' sumergido  en la . mads  profunda



desesperanza, logra superar y elaborara su duelo, puede proyectarse  en
una elacion - a veces desmedida. Si los intentos de la eloborgcién fallan, los
cambios de humor - pueden aparecer como"l"'nlcnk'_oérisi's'moniocodepresivcs
(Aberastury. 1989). . : : " : s
Durcnte la’ odolescencio no. sélo se reedlto lo conflnchvo ed-pico. smo
que - cdemés se "da . oun resurgnrmento : de : tendenaos pregemtcles.
fundcmentolmeme enla primera efcpc Segun Anc Freud (1972). aungue en
este penodo las. tendencias genitales son predomunontes, los Intereses oral-
oncles retorncn a la superficle 'y pueden manifestarse en la cponcuon de

|mpulsos agresivos, crueldad, aumento del hambre, voracidad y en el hecho
de que los hdbitos de limpieza cedan al placer de la suciedcd y el desorden. :

Las formas reactivas desarrolladas antes de la odolescencno(csc
vergUenza, compasion) también amenazan derrumbarse, por lo que odemcs .
de las tendencias exhibicionistas, pueden clpcrecer ocosionolmente l’c‘
brutalidad y la crueldad a los animales. : : 5y
En resumen hacer hincapié en que durante la odolescencro se logrc
d escente'f

la estructuracidén de la identidad personal, no sngnlﬂcc que el

definicion del rol sexual, momento en que cpcrecen ccmbios [ |colog|cos’

enfrentado a corto plazo como el ameor, la Iuberfcd el mmnmonuo. lo relngnon,

etc., asi como un interés de conocer la sexuohdod con todo Io cuol se dc la
formacién de la identidad. asi como lc moduroc n del :nd:vnduo.
{Aberastury, 1989).




1. 4 Los udolescen'es en Mexlco ; : :
En’ Me)uco. el censo de 1990, mdlco que el 12 % de la pobloclén total
se encuemro enire los 10 y 14 aﬁos(lo 175 510 cdolescentes) Y. el 13 % entre

- EI 12% de’ las ]ovenes de 15 a 19 oﬁos estén casadas y el 6.3% en un:én
‘libre: EI 4 A% de’los vcrones ‘estén coscdos v el 2.3% estdn en unién libre.-Es

|mportcmte seﬁclcrrque el 17.1% de lcs mu]eres de 15 a 19 afos de ‘drea rural
estan cosodos, en comporocnon con el 9.9% de las de area urbcno. )
. Con relocuon ala sexualidad - odolescente la tasa de fecundldcd del -
grupo de 15 19 ofos es de 132(10. 1%) porc 1970 vy 1984 (11%) para 1986 En-
el grupo de 20 a 24 pcrc 1970 es de 307(23. 4%) \ pcro 1986 es 202(3 .5%)
(Nunez y col, 1987) Todo -esto nos permite observcr que grontpcne de’

nuestra poblacion es de gente ]oven. lo que nos p|de poner mcyor otencnén .

a  este sector que durante mucho hempc vivid olvndcdo' pcra poder
yqque en”

rescatorlo y darle las herramientas pcrc un descrrollo mtegrcl
ellos esta el futuro de nuestro  pais. .



CAPITULO 2
LA PSICOSEXUALIDAD EN LOS ADOLESCENTES

2.7 La ﬁilcosexualldud en los adolescentes

El 6omportomiento psicosexual es un hecho complejo en el que
entran . en juego dos elementos: o genitalidad, que. alude
dirécto‘menfe a su radical bioldgico vy la inclinacidn erdtica, que alude
a radicales emotivos. Estos dos elementos son el fondo donde surge la.
relacién psicosexual entre un hombre y una mujer. B

El desarrollo psicosexuval adolescente debe enfendersé' no sdlo
como un aprendizaje mas o menos desordenado, en funcnén delas
condiciones particulares de cada sujeto. sino como un proceso umtcno
en el que intervienen también, ciertas variables internas que permiten
predecir el comportamiento sexual del adolescente, no obstante este
desarrolio puede ser estimulado por el aprendizaje. : :

La interaccion de los adolescentes con &l éontéx’toks’o»(:iécblmrcl

que los rodea puede ser un factor decisivo que contribu'ye;c acelerar,

retrasar o diferenciar de modo significativo " es
correspondiente expresidn en forma -de cierto

psicosexuales.{Moraleda. 1992)

otros medlos. son varios.los enfoques que en lo ocfuchdcd trctcn de’

explicar el desarrollo pstcosexucl'

«+ El sociocultural

%+ El psicoanalitico

<+ El biolégico




< El cognoscitivo
Brevemente se describirdn algunos de los més impoﬂdntes:

interpretocién  blolégica.- Esta teoria expresc que las . conductas
sexuales ‘del individuo estan programadas desd

‘el 'nccimlento Los

observaciones de Konrad Lorenz apoyan tcl

existe un periodo critico, por ejemplo en el coso»de oS gcnsos. es?os

siguen el primer objeto en movimiento que henen c:_lc: vtsta que por lo

modo si este objeto fuera un humcmo o unc
seguirian.

menos en la naturaleza instintiva del |mpulso sexucl Lo’ compcron con

pues si no se satisface el humano no muere.;

Por lo que esto nos lleva o suponer que la conducic exuol*'
humana tiene componentes genéflcos v hormonole 5 !

entremezclan con factores psicolégicos y ‘sociold cos que estcn en

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

Interpretacién psicoanalitica.- Freud. hébfo elaborado I‘dlteorig:;jl qe:que'
la libido{energia sexual) era Ivo fuerza ‘oberonte en la neurosis; . ya para
1900 la incluye en su teoria’ del instinto como uno de los dés‘grcndes'
impulsos de la vida, que eran: é! impulso de conservacién y el impulso
de reproducciéon {es deéir. dé conservacion de la especie). Su primera
teoria del instinto se’ oboy_obg en la idea de que estas dos fuerzas
dominaban la conducta. humana, consideraba que el instinto de
conservacion . no, producé ningbn problema neurdtico, ya que su
energia no puede acumularse como ocurre en el caso de la energia
sexual o libido. de ahi que gran parte de sus escritos siguientes prestaran
mayor atencidén en cuales eran los caminos que seguia el instinto
sexval. (Freud, 1905)
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A grandes rasgos la teoria psicoanalitica nos dice que el instinto

sexual no aparece en forma terminada sino que tiene que pasar.a

través de un desarrollo complicado hasta llegar a lo que Freud. llomod

“Primacia genital”.
Freud reconocié que las respuestas sexuales ex:sﬁcn en Ios mﬁos

pequenos y dividio el desarrollo de! lﬂleldUO en penodos

1.

Etopc oral.- {Del ncc:mlento hcstc le

es la boca, la cual le produce todo el
ésta - traba contacto  con el primer
pecho materno. L
Etapa anal.-(De los 18 meses a los 3 anos cproxlmcdomeme) En’

donde el interés del nifo  esk
excretoras pues tiene que oprender
Etapa falica.- (De los 3 a & ‘© 6 oﬁo cproxnmodcmente) Es

cuando el nifio se percata de su area genltol y:de que puede
este penodo es el de

obtener placer al tocarla. Para. Frelu

mayor importancia y es donde, los nlngs:cprenden a no competir
con sus padres por los favores sexuales d‘és’us madres y las nifas o
no competir con sus madres por los favores sexudles de sus
padres. Denominando al deseo de los hijos por los padres
“*Complejo de Edipo™. .

Etapa de latencia.- Esta etapa se extiende desde que el
Complejo de Edipo es superado a través de la identificacion con
el padre del mismo sexo, y segun Freud  la energia sexual ya no s'ek
centra en el propio cuerpo sino que encuentra uno sahdc
sublimada en otras actividades. 8 . ;

El estudio comparativo de otras culturas tomblen ho demostrodo
que el periodo de latencia, en cuonto existe. ,r olmente. es un

producto de nuestra civilizacion. Lo mcs proboble es que no se

presente por la descprobcaon y la repres n-de Ios mtereses

sexuales del nifo, sino porque en este penodo su mundo
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amplia considércblemente. Pero es dudoso que el interés del nific
hacia sus  érganos sexuales desaparezca por completo en este
periodo. aun dentro de nuestra sociedad. (Thompson, 1995
Monroy. 1990) ' '
5. Etcpc gemtol. Durome Ia pubertod emplezo un segundo mteres
»sexucl ccrccterizodo por.un lncremento de los |mpulsos sexuoles.
El cual conhnuc alo Icrgo de la vida.
Usuolmente.

I mﬁo pcso por un penodo en el momf’esfc mcyor

tigaciones  han
cportodo dotos dlferentes. ' :

pslcose’xuurl.-' . Eric

H del
Erickson(1963) dice que Iés personcs no desorrollcn “identidades
sexuales en situaciones de’ soledcd smo a trcves de interacciones con

Interpretacién soi:locul'utal desonollo

otras personas y en diferentes snuccnones. quue,cl mismo tiempo que
estadn encontrando su identidad ‘sexual’ ~estén desarrollando  oftros
aspectos de su identidad social. Lo

Los nifios que aprenden a tener confuonzo. cutonomio. iniciativa
y laboriosidad al experimentar con diferentes roles. tratan de alcanzar
autoconfionza en sus interacciones con los podres. aduitos y pcres. El
desarrollo de estas caracteristicas ‘es cruc:ol en el descrrollo de su
sexualidad. Por ejemplo, los nifios que crecen snnhendo cufoconf‘onzc
en otfros aspectos de su personolldod 1cmbnen la descrrollan hocuc su
sexualidad. al igual los que son flexibles- en otras dreas son mas
espontdneos en sus relaciones sexuales. (Erikson, 19463)
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Interpretacién cogriosél'lvo.f Este -bunto de vista esta 'representcdo por
su _qutor, Jean’ Pfcget ‘ quien indicc ‘Que ‘existe un continuo _en el
desarrollo cognoscmvo, qUe le: permite ol~n|r\o ir- creciendo Y.
(=] eo' Ploget considerc 6'que [=1

comprendlendo el mundo que’lo

mtellgencno”del mﬁo pequeﬁo

ipo ensomomz y esto se 'va
=r después

descrrollcndo hosfo Iogrc

I6gico y postenormente a: pal lc cdolescencuc. uno de hpo‘

hlpotétvco deduc VO, obstrccto e Vdecw. que el nino.a trcves de sus

sentidos .y movnmientos U emplec' emplezc a percibir ' su omblenfe.

despues. o hcce en funciér; de si mlsmo (egocentnco) y a trcvés del I
juego simbdlico construye nuevas rechdcdes.(Freud, A.Y col., 1972)

Posteriormente, inicia una percepcion subjetiva . de Ios.{he:chos :
cuando aparece la palabra, donde nada es casual.’ asimismo, hasta
qQue la percepcion domina. Asi logra consofidar el pen‘sc‘yr‘niehto
logico-concreto que se desarrolla con la adquisicién de los‘conce'ptos,
de conservacion, causalidad, tiempo. frecuencia y equcio. 6 pc_riir de
los 7 afos aproximadamente. El punto &ptimo del " déécffgllo'_’
cognoscitivo del individuo es cuando logra el pensamiento hipotéﬁg:o
deductivo que perdurard y afinard a lo largo de toda su vida. .

Asociando esto con la sexualidad, se logra explicar. por qUér el
nifo elabora sus propias teorias sobre el nacimiento. la fokrm'dcié‘h de
parejas o por qué el{la} chicof{a) cuestiona, prueba y tyiéndefq
desarrollar su propia escala de valores durante la adolescencia. E .

Como podemos darnos cuenta, la complejidad del ser humano
dificimente puede explicarse en una sola teoria a pesar. 'de que
resuelva parcialmente las dudas de algunos eventos de la vida: A partir
de lo antes mencionodo se describirdn los aspectos mdas importantes
del desarrollo psicosexual.

2.3 Desarrolio Psicosexval del Adolescente
La maduracion sexual y reproductiva es el tépico mds sensible en
la transicidn de la nifez a la adolescencia y potencialmente la mas
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problemadatica. Muchbs adultos no soben como comportcisé frente o la
sexualidad del adolescente y mucho menos mcnejcrlc.

l
cdolescencnc ’ nos referimos a’la pcrie probleméhco. como son - o

Casi slempre cuando  hablamos de’! sexuolldcd en ‘la

embcrczos. enfermedades sexuolmeme Ircnsm |b|es. especiolmente el
‘SIDA, entre otros: pero ninguno’ de ellos puede resolverse si no
conocemos los aspectos mdas lmponcnies del desarrollo psncosocncl Y
sexual que comparten la mayoria de nuestros cdo|escentes.

A continuacién se descnblrcn Ics conductcs mads tipicas en la

mayoria de los adolescentes urbonos (cobe sefalarse que en el area

rural se modifica tanto el rnrno como-la velocidad de algunas

caracteristicas del descrroilo_ pslc sexucl) dicha informacién se

encuenira ordenada desde un pumo de vista cronoldgico de acuerdo
a las divisiones sugendcs por la OMS, que son: 1) Adolescencia
temprana o primera fase (IO a los 14 afos) y 2) Adolescencia tardia o
segunda 'ase(ls alos 19 cﬁos) (Monroy y col, 1996}

2.3.1 Adolescencia temprana o primera fase(10 o 14 afios)

La adolescencia temprana, se inicia con los cambios puberales, la
capacidad fisioldgica de la excitacion sexual y del orgasmo estan
presentes en nifos de ambos sexos; mds aun no esta claro, cudndo y
como estas respuestas reflejas se vuelven erotizadas pero lo que 'si
sabemos es que en la pubertad la ereccion y la lubricacidn _vcglhcl ‘yc
estan establecidas, por lo que la informacion. al resp'e to'>'debe.ser
oportuna. -

blen mast rb c:én
o Actividad cuioeréhcc .se vuelvc un toplco tcn mpoi

De ahi que la manipulacién de los genitc:les
ey.: evado a;
cabo con gran intensidcd donde el fin pnncnpcl para los” cdolescentes
es buscar satisfaccién y placer sexual. aungue en ocasiones en las
mujeres se encuentra inhibida; a pesar de que existen muchos tables
alrededor de ella, es parte necesaria y natural de! desarrollo pues al
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conocerse asi mism@s en la propia respuesta sexual,. luego podran
compartir y disfrutar mas de sus relaciones futuras y reales, : :

Segun el psicoandilisis, la masturbacion ‘adolescente no es sino -
una prolongacién de la masturbacién infantil exprescdc de modo )
diferente. La caracteristica de la mosturbccnoh cdolescente es que,
qunque su ejecucidn es cutoerétlcc, yc se muestra.abierta - ‘a I’o
heterosexualidad por los fantasmas que la ccomponcn los cuales con
frecuencia son imdagenes sexuales reales que implican un companero o
una chica a los que se sienten ligados por amistad: un rasgo esenciaol de
estos fantasmas es el de servir de expresidon de los deseos intimos  del
sujeto asi como su cardacter de irealidad. Esta irealidad puede llevar al
adolescente a convencerse de la ausencia de verdadera satisfaccion .
sexual., lo que puede contribuir @ abandonar su practica:; o por el
contrario puede redoblar su ejecucidon en su busqueda incesante de
placer que a la vez nunca alcanza plenamente.(Aguirre, 1998)

Alsteen(1970) decia que la masturbacién es una llamada “at
otro”, debido a que las imagenes y fantasmas que la ccompoﬁoh y
alimentan estadn orientados hacia objetos exteriores, distintos de su
propio cuerpo. Pero si el otro” se encuentra ahi, en imagen, también se"’
encuentra realmente ausente. Por.-lo que para €l la masturbacion
recalca al adolescente su soledad, sus limites, su finitud. Ya que sélo
queda como un intento para combatir aquel vacio. y

La investigacion psicoanalitica muestra también como con el
despertar de las glandulas sexuales se reactiva en el cdolescente. su"
primitiva orientacidn hacia los antiguos objetos de amor: Ios pc ;res.
Pero estos deseos se encuentran con la barrera de Ia prohnbnc:én del:
incesto. La tensidn encuentra entonces su cauce en lc mcsturbac:én,'A

viviendo asi de manera 1nconsc:enfe esta relaciéon heterosexuc! cc )
padres. representados a nivel sumboluco por los fantasmas de los cmlgos
u otras personas. Pero esta relacion, aunque |mcgincnc. conservc suU
caracter incestuoso. De . ahi,” que .cuando los ’fcntcsmcs que - la
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acompafan son genitales, reactiven los okntiguos miedos a la
castracién. [(Alsteen, 1970)

Contra la presencia de la genliolldad y su correspondleme
reactivacién del complejo de  Edipo, que funcnonon como fuemes
principales de culpa para el cdolescenfe. éste puede cdoptcr

diferentes actitudes para defenderse»
principales mecanismos de defensc

etcpc homoerotuco, llcmcdo csn

ofro “del’ mismo: sexo.” Asi B como ia’
fundomentclmente fisica (gemtcl) estc es més .
{Aguirre, 1998) R
El

psucocnol |sr exphco 'este ‘hpo

Estas' amistades suelen ser exclusivas. fervorosas, celosas y se

parecen al amor, al que preceden, sobre todo en las chicas. Y como
en el amor, se ven invadidas de tempestades., rupturas, perdones y
reconciliaciones. La traicidon de un amigol{a) intimo puede suponer para
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un adolescente una experiencic sumamente . dolorosc ﬁo sélo por su
necesidad intensa de amor, suno porque. se pone en, juego sU vclor
mismo. (Morcledc. 1992)

En esfo edcd el‘cmlgo mhmo desempenc elkvalor de’ sosten del

yo. o mejor es otro yd un yo ldeolizcdo que ‘reenvia ol cdolescenfe a
de: s rmsmo De ahi

una umcg‘en osegurodo
tan |mporionle y asi las consecuencms que v:enen cucndo e ompe En k

la base de estc amistad se encuentrc mucho norcnsnsmo
relacidn con el cmlgo(c) esuna relccion de espejo. (Sullwc:n. 1997)

Lo om:stod en esta edad no suele resistir.a la- seporccvén' el’
momento'en el que uno de los adolescentes se oriente hoclo el oiro‘ :
sexo serd sufrcuenfe para que la amistad se disuelva, sobre todo si uno'
de los amigos{as) ‘es mas joven o menos desarrollado. 3

Otro hecho que ev:dencm la curiosidad sexual en esta etopo esel:
interés. por las revistas. peliculas y videos erdticos, pornogrcf‘cos. 'c‘srv
como el lenguaje y . los chistes sexuales. En general la odolesééncic i

temprcnd "finolizc al aparecer la heterosexuclidcd
2.3.2 Adolescencla Tardia o Segunda Fase (15 al? anos) - ;
Lc odolescencnc en su segundc fcse se coroctenzo por mcyorw

fugurcs de autoridad: por lo que es; 'e

controles sociales y normas, de [
cuando aparecen las presuone

los valores y normas personcles asi; ‘como'su ccpocidod pcrc tomort

decisiones adecuadas, ya que blen puede encontrcrse en un grupo

donde el cédigo de conducta sexual, sea muy conservador y aquel
que no lo acate. cargard con una terrible “reputacion” que podria
marcar su vida futura{esto principalimente en las mujeres). O bien por el

o‘que la
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contrario pueden existir grupos donde la iniciacion sexp'cl sea motivo
de prestigio 'y los que no se ojusten o dicha condicidon, serén los
cnﬂcucdcs Y pumcnos Todas estas circunstancias provocan en muchos
jévenes. el . que hogcm cosas de las cuales no estén totalmente
convenc:dos. sélo con ‘el fin de senhrse Parte de "olgo". : :

En sus ons|as por hbercrse de'la supervision de Ios pcdres 74~
adultos. c|gunos(os) adolescentes ven en el sexo - ‘un: medio . de

demostrar. .- su opmud porc tomor decslones prop:cs y'especlclmente’
denotar: 'un - cambio - drastico :

otro, un gran legado
generccién correspondiente

puede ejercer lioremente su sexuclldcd mlentros que Ic 'm je ne
Lo que es una realidad es que los cdolescentes siguen ccrgcndo T
n y grcn

con toda una serie de problemas sexuales. mala mformccn

desconocimiento en materia de sexualidad.{ Masters, 1995) :
Es también en esta fase cuando los{as) muchochos(cs) |n|<:|cn ‘su
aperfura a la heterosexualidad. Los psicélogos evoluhvos. dlshnguen‘ )
cuatro etapas diferentes en la evolucién heterosexual: ) : :
- Lo fase de idealizacion/ romanticismo :
- La fase heterosexualidad en grupofflirtec o coqueteo)
- Lafase de enamoramiento.
. Fase de noviazgo.
Fase de idealizacién-romanticismo
En ella el descubrimiento y conocimiento de lo heterosexuchdcd
no se inicia con aproximaciones reales entre los sexos, sino que en un
momento prevalecen la idealizacién y el romcnticismo.
En la idealizocion. el deseo de establecer contactos de
naturaleza heterosexual existe, pero antes de llevarlos a cabo dentro
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del grupo de bcres. éstés sélo ocurren en la fantasia. El fantasear las
relaciones sexuales supone para el(la) adolescente un entrencmlento-
del rol que ejercerc en Ic rechdcd.

Generolmeme la persona hacia la que vuelcan sus fcntcs:os suele

ser mcyor (mceslros. cmtgos de Ios hHermanos moyores. acto es.' eic)f En.

si se. irctc de amores plcfonlcos, <cuyas fotogroflos cubren Ios pcredes ;

los cuodernos Y- monopohzcn las plchccs entre omlgos del mlsmo sexo.'
n del deseo que suponen estas fcntcsi’cs de relaciones :

La infensmcc
con: personcs tcn distcntes se resuelve Io moyoric

medlome Ic mcsturbccnén..

En este momento en que la idealizacion y el romonhmsmo son tcn
intensos. seria contrcproducente mantener relaciones sexucles.,yo que;'
serian ' vividas cbmo unvo éxpériehcio frustrante y. sucia, ‘al no -estar
integrado en la personclvdcd cdolescenfe la ternura y la genitalidad.
{Aguirre, 1998) : r
Fase de la he'erosexuolldcd en grupo de pores(ﬂlneo o coqueteo)

El primer ocerccmlento o exploracion real del otro sexo se

realiza generalmente “ a h_'czvés del grupo mixto. Las relaciones que se
establecen entre ellos’ son :'superﬁcicles e inestables. Son frecuentes los

cambios de pareja:-sin. qu exlstcn verdaderos dramas: afectivos. Es-el

periodo de coqueteo,: en donde las - primeras citas - cdquleren gran

importancia. donde es |mpor?onie impresionar a la posible poreja. o
La coqueteric cdqurere un pcpel fundcmenfcl es el momento en

lociones. etc

sexo. Io cuol permlte a . liberacion o ensién sexucl que no puede

encontrcr sa daen una relcc n completc.
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Generaimente los contdctos se reducen a pdaseos, caricias,
besos. miradas cémplices. entre otros. Debido.a que el sentimentalismo
esta  totalmente . ausente. en este fﬁpo de‘ relccbn .puramente
explorctonc. Ic di socncc 6n entre sexo Y ofecto es ohorc méxlmo.

Fase del enamo mlen!o

Esto fcse sugue at coqueteo olterncndo occyonclmente con él,
sélo que Ia_

pnm era;se’ dlsﬁngue

en'el hecho de ‘que el hpo de
relccnones ‘son mo selec vos cst corno emot:vcsetrrcmonoles. .

‘ocuren ‘diferentes trcnsformccmnes en

ehﬁ’e ellos esté el que nada les Importc si no son
vistos, sentidos o v:vndos Qa 1roves del otro(pareija). todo pcso a segundo
plcno. un segundo mecanismo que se dispara en el enamoramiento es
la tendencia’ a modlﬁccr las posibles - discrepancias . entre ambos

los{as) ddolésééhtés,~

enamorados, todo es formidable; disculpando e lgnorondo Ic presencno
de aspectos negctlvos enla porejo.

De igual modo existen otros cambios en los(cs) odolescenies que
atraviesan esta fase. Cuando estan” encrnorcdo

suelen perder el
apetito, el suefio o viceversa. La ansiedad, pclpntcc nes. rubor y pclldez

son los sintomas mcs comunes -y vnsnbles Slal concentrccuon ‘se
desvanece, - viven . pensando -en: ‘el ﬁ"se el

enamoramiento se sienten fehces Y mohvodos' todo se.v ,uelve hermoso

nada les molesta en si. se encuentron en un esicdo de  completa

armonia, desafortunadamente es de conc durccnon yo‘ que se basa en
una carga irracional.- Cucndo ese’ estod
puede trcnsformorse en c:mor senhm:enio mas complejo y adecuado a
la realidad o fermlno del rmsmo modo répldo e lrrccioncl como inicio.

occbd hcy dos opciones:

puede enfrar. ‘en.un
sumamente decepaonodo.

La o'rocc n exuol en:estos pnmeros encuentros es d:ferente
entre sexos. por EJGmplo

Ic precocldcd en el 1n|c10 de los relccnones
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heterosexuales en las chfccs, debido a que ellas maduran antes que los
varones; O bien la presencno de mayor expenencm en la cctwldcd
sexual por porte de los muchachos, sin o|vndor que lo onferior esta
influenciado por dnversos fcctores culturcles Otrc

las f

generalmente muchcchcs e’ dcn
emoﬁvo(senhmlentos) en’ tanto’ los muchcchos
fusncc(genttol) (Aguirre, 1998)

Lo anterior puede provoccr dlﬁcultcdes tonto e y

ellos como en
ellos. ya que . los chicos no alcanzan a comprender las demcndcs de
una relacién profundo vy duradera que les plden Ia

chicas no: entienden como  deben responder c:

muchcchcs, Y. las

demcndos de

satisfaccion sexual, cuando ellas mcnhenen un sentim to plctonlco.
Estas divergencias pueden llevarlos a tomar decnsnones e u'vocodcs.

que pueden afectar sus vidas.

Fase del noviazgo

La relacién - del novigzgo ~es para ‘unalto’p

a un estado psicoldgico  especial. caracterizado
entusiasmo - ante “la vida, el deseo de madurar
decisiones cada vez mdas complejas y profundas i

entregao al otro.

Un punto que aclara la calidad de la rela
noviazgo es como se valoran la fidelidad: en

relaciones como un proyecto de vida mui ) d
en un plcno de igualdad. Esta fellcidcd lo v:ven de un‘ modo més
consciente y constructivo, con el deseo de entregcrse ‘c esa relacion
sin reservas. Todo esto hace surgir: la nece idad - de - brindarles

informacion y aspectos formativos para que ,' ‘tomen decisiones



26

adecuadas y por ende prevenir diferentes problematicas {embarazos
no deseados, Enfermedades de transmision sexual, etc,)
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CAPITULO 3
SALUD SEXUAL Y EDUCACION SEXUAL

3.1 Salud sexual y educacién sexual

La profnoci’én de’la salud en el adolescente es un tépico que ha
ganado importancia ‘en los Ultimos afos, por diferentes razones, entre
ellas el entorno ' combiante en el que se desarrollan 'y como éste
impacta en su salud a corto y largo plazo.

La salud de los adolescentes depende especuclmeme de su
propio comportamiento. por lo que resulta alarmante el incremento de
relaciones sexuales sin proteccién., que ftrae ‘como consecuencia
embarazos tempranos, abortos mal practicados y mayor riesgo de
contraer infecciones tales como el SIDA (Friedman, 1994).

Pero como se decia anteriormente, aunque gran parte de la :
salud de los adolescentes dependa de su comportamiento no debemos
omitir otros factores como: la familia, medios de comunicacidon masiva; ;
amigos y otfros adultos con los que interactban. Muchos adolescentes se
abstienen de pedir ayuda debido al temor de no saber comd serén L
recibidas sus inquietudes, lo cual se adna a ciertas deficiencias - qe‘n‘fro’,{
del Sector Salud como de la sociedad misma, entre ellas: - .+ - T

1. Falta de enftrenamiento para trabajodores de Ila sclud en
relacién al entendimiento de la sexualidad y de hcb'lldcdes
interpersonales de comunicacion con adolescentes. - ;

2. Carencia de servicios que contemplen las necesidades especmles‘
de los adolescentes, como son: bajos costos, horas de atencion
accesibles, absoluta confidencialidad y privacia. EA -

3. Por parte de los adolescentes se observa gran desconocimiento .
sobre su sexualidad y de las consecuencias de comportamientos
riesgosos. De igual modo la escasa difusidn de los servicios que
existen para ellos y como pueden usarlos.
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En la declaracidén de los Derechos Humcnos promulgcdos en
Ginebra, Suiza en 1948 se habla de que todo ser humono (sun importar
edad, raza, religién, condiciédn socnoeconémlca y oftras ccrocteﬁshccs)
tiene derecho a su integridad fisica, psmologico y sociol

‘o' 'seq, a ia
salud y que la comunidad social hene oblngccnén :
los elementos bdsicos que cocdyuven a ello. (Monroy,

Sin-embargo, para poder ejercer este derecho. el ser humcno

debe contar con la informacién necesaria’

ue Ie permmrc conservar
su- salud v buscar:.tratamientos  a su enfermedod pues sélo el
conocnmuento veraz y oportuno le brlndcré Ic Ilbv‘ﬁod de. poder decidir
entre las dwerscs opcnones que sele vcyon presentondo en su vida.

Dentro del contexto generol de sclud se encuentrcn los aspectos
sexuales 'y reproductlvos. Al respecto Ic ‘Organizacién Mundial de ‘la
Salud dice que la salud sexual es " la iﬁtégrocién del ser humano de lo
somatico, lo emocional, lo intelectual y 1o social de la conducta sexual,
para lograr un enriquecimiento positivo de la personalidad humana que
facilite sus - posibilidades de comunicdcién. ‘de-'dar y recibir. amor.”
{Monroy, 1994}

Por lo que dentro del margen de o educacion para la . salud., los
profesionales deben de hablar de todos los cuidados que requiere el
ser humano para crecer y conservarse’ sano sexualmente asi como
para reproducirsse de ocuerdo con Ios normcs de salud individual y
colectiva.

3.2 Educu‘cién Yy seiuollddd :

] da* a ~'unc . persona . cuyo
alo que la familia y.la, sociedad aceptan;

Es comun que e dé&. por,
comportomlento se o

ojusto"

Yy una “no’ educcdo" qunen no se comporio de oc(.lerdo a los canones
establecidos en el grupo socxcl al que pertenece Pero educacidn no es
sSlo eso, por lo que para explicar dicho término habra que partir del
sentido y valor que encierra el conceplo en general *Como proceso
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humano vy sbciol. como accién realizada en el medio”ombiente y a

través de el; ‘sobre los hombres a lo largo de toda su vido" (Lc')pez. 1994}
Trafcndo de definir el término educccién.kse hcce necesono

estoblecer Ic dlfel'enCIG entre educccnén e anstruccnén yo que c Io

Y Torres. . 1996)

ccrccterlsnccs blOlOgICO B

es ‘un elemento basico
autoimagen ia ,outoconcnencio .
desed' para . la sotisfcccléh personol

A la- base blolognco de lc exualidod se”le! denomuno sexo
bioclégico, que es el conjunto’ de . ccrccterlstlccs anatémicas y

fisioldgicas que nos diferenciaon a los seres vivos en femenino y
masculino para propiciar la reproduccion.




30

Una vez determinado el sexo cromosémico(XX. o  XY]), el
goénadal{ovarios o testiculos) vy el genital { se realiza la diferenciacion
del pene): nace el niio, con sus érganos sexuales diferenciadds, se le da
un sexo de o#ignccién, de acuerdo con la conformacidn de sus
gehitoles 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 especiaimente. de la sociedad en cuanto al futuro rol sexual
del recién nacido y es asi como se establece el sexo social{nombre.
tipo de ropa, etc.). A partir de este momento los estimulos ambientales
que lo rodean, especialmente centrados en la familia, van a embezor a.
moldear su conducta hacia un comportamiento de tipo femehino o
masculino de acuerdo a su grupo social, determinando asi k,el»‘s_éxo' u
psicolégico y su expresién social (se sentird hombre o mujery ochdfc’z de
acuerdo a ello). Si el sexo biolégico coincide con el social Y p5|colog|coy"
se puede decir . que se logra una adecuada identidad sexual. : ) s

La identidad sexual es el aspecto psicolégico de la sexuclldcd y =
comprende tres elementos indivisibles: 1a identidad de genero. el ‘rol de i
género vy la orientacién.

Asi  la identidad de género es el sentirse hombre o Am‘ujer'y
manifestarlo externamente 'a 1révés del rol de género, que es 1odb lo*
que la persona hace  o-dice’ para indicar a otros y/o asl mlsmo. el‘
grado en que se es hombre ‘o mujer{inclusive c:mblvclente)
orientacién sexual se reflere a.la atraccion, gusto o preferencu: de lcx
persona para elegir compoﬁero sexual.

De igual modo. lc cul’furc moldec el comporfomlento
miembros de la soc:edod con Ic flnclldcd de logro‘
social. Este moldecmlento lncluye :los, pcnrone‘ deila ¢

pues es necesario porc o mteroccnén socncl, En codc ; persono
dependiendo de su historia. psicoldgica, el contexfo ﬂene dlferenfes
efectos y ésta a su vez, se ha formado internamente en el interivego

con el exterior. (Monroy y col., 1994},
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‘a3 Educoclon de la sexualidad S :
Como se. vuo cnterlormente, el sexo biolégico del ser humano se
define . en’ el omenio desu concepcnon y el descrrollo de su

sexuclidod se

la sexualidad(clases, pldticas. conferencias, Iubros.

informacion sexual dirigida y sistematizada). - S : i
Desgraciadamente se presta mayor otencnén c Io—lnformccmsn‘

planeadao sin darnos cuenta que se ignora la que se proporcnono de'

manera constante a través de los mensajes no verboles.
puede llegar por diversos canales.

3.3.1 Canales de Sociabilizacion en Sexualidad. L

La sociabilizacidn siempre se realiza en contextos §§¢(¢Ie§ e
histéricos determinados; la sexualidad abarca todos los cspééfé;”de la
persona. los cuales se manifiestan a través de la cultura exi§fente. asi
cualquier cambio que se opere en el sistema social, tiene sus efectos en
el sistema de valores del grupo.
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Los canales de mayor influen’;io en el proceso de sociabilizacion

son:

a) La lomllla. Es el pnrner grupo cl que se pertenece y del que se

es permne o restnnge ir opllccndov :
|eron urcnte los prlmeros cr'\os dentro del'

nlﬁ@ recnbe. lo que provoca situaciones
por lc: contradiccion que percibe.
c) Los grupos de mlgos. Concepios de lo que significa ser hombre

son cprend os a troves de’ los grupos de amigos. Por lo general

todos cquellos dudcs que los adolescentes no se atreven a

pcdres © maestros, con frecuencia son .
comentcdcs con lcs amigos o bien copian las costumbres que,‘

observcn en otros de su edad como parte de su proceso de:‘
|dent|dad

d) La’ rellglén

Toda sociedad vive ciertos vclores rehglosos que
tienen grcn mfluencnc en la conducta. En México la poblccién es

predominantemente catdlica, en donde las normos y valores que
ngen esta orientacion religiosa, son e]eI'CIdOS con mucho rigidez:
la masturbacién, el uso del condén.. las relaciones sexuadles
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prematrimoniales, etc.. Todo esto marcara lo forma ‘en la ' que
cada _ individuo vwe su sexualidad(temor, culpo, ncturo|mente.
etc). - . i

e) Los medlos de comunlcoclon masiva.- El uso gener

radio, .- la’ ielevnstén. ‘el cine, los impresos. e
corcctenshccs ‘de 1a sociedad actual, hecho ' que hace. duwe' o

mformcc:én »'se . difunda rdapidamente a grondes nucleos

humcnos Yy que ésta sea recibida de un modo lndlscnmmodo por:

hombres y: mujeres de todas las edades, crecndo asl modelos‘
que ‘no corresponden a nuestra realidad socnocult '
) Profeslonules de la salud y la educacién.- EI sector solud puede

. tener ona grcn influencia coordinando cccnones ‘de educcc:én
de la sexualidad con otros sectores vy en los dlferentes niveles de
promocién y prevencion. Pero sin lugar a ,(dudo es el .sector
educativo quien mas influencia puede tener en este campo.

g) -La legislacién.- Las leyes definen y’scn'ciondn - ciertas conductas
relacionadas con la sexualidad, al groddde imponer castigos a
quienes no actuan de tal o cual mcdb. Asi en nuestra legislcciéh
estd claramente sancionado el oborto( lo cual -se' esta

modificando actualmente}, la vnolccnén. i las relauones

extramaritales, etc. Las Ieyes pueden volverse obsoletos ¥ no'

corresponder a la realidad hnstonco por lo que ounque deben
¢ . resul’for un

tener una funcion educotlvo. icmbl

obstaculo. (Monroy, 1997)

Lo anterior, nos Ilevc Qa reflemoncr sobre la gron ne« esldcd de,'
tener una adecuada educccnén de lc sexuahdcd en Iodo socnedod

aceptando que Ic sexuchdcd es clgo in erente c: n estro condlcxén

humana y que no podemos de]orlc de lcdo. por e comrcno mas vale
sistematizaria, analizarla y planearla.

Son muchos los problemos occslonodos por una educacion
inadecuada de la sexudlidad Y el ‘conocerlos. muchas veces
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contribuye a ‘tomar la decisic’;n' de’ ~desempeﬁor' esta labor
responsablemente. . .: .

Muchos personos cons:dercn que lc: educccnén de lo sexuolidod

de los medios que ayuda
crecﬁvo como ser humano. EI

vida como hombre y mujer.

Para lograr lo anterior, d:chc educcc:on debe constcr de dos
aspectos basicos que son: : :
a) Formacion

b) Informacion.

En el primero, que es el que bcsncomente corresponde cl hogcr.
se incluyen todas aquellas actitudes, normas vy, vclores ccercc del sexo
que contribuyen al propio bieny al de la socnedcd en que se vnve i

La segunda se refiere a toda la lnformocion que se proporctonc
acerca de la sexualidad. tanto de modo unformol =) forrncxl

tender a crear

Lo  educacidn de la sexualidad debe“_
responsabilidad humana para que el individuo desorrolle c:l méximo sus'
capacidades, logrando salud y bienestar. Asi- corjno; d.e_bqpr_pyeeyr
informacién  para desarroliar el entendimiento de, 1as- relaciones
humanas en sus aspectos fisico, mental, emocnoncl social,’ economico
y psicolégico; formar parte de la educaciéon integral - del Indlvlduo e
incluir mdas que una formacion - dnc?érnico yrfisioléglco, pues,debe
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enfatizar el desarrollo de las - actitudes positivas y serwr de gwc entrelas
relac:ones de los sexos. [E SR

cLa Educoc:én de Ila sexudalidad debe ~s;'er"‘ cientlf’cc Y
rccuonclmente planeada; formativa e mformotlvo y estcr bosodc en el

descrrollo psncosexuol del individuo. Como’ pro eso de a

|Iccion de

sngnnf’ccdos v de valores socioculturales; debe er progr llevcdc a

cabo en accion conluntc por padres, los profesnonc es solud y =3

educcc:én (Monroy, 1997}

3.3. 2 l.os obje'lvos de lo Educacién de la Sexuolldad

En la Educocnén integral es preciso estcblecer metcs.‘lcs cuoles
respeten la propia personalidad del individuo. De ahi que la kfnnclldod de

la educacion de la sexualidad. sea educar al individuo (d 'cse nlﬁos,
adolescentes o adulto) para ayudarlo a realizarse en plenltud como ser
humano sexual responsable de la bisqueda y expreslé 'del plccerk
sexual asi como de su funcidn reproductiva.{(Monroy, 1997)

Los objetivos de la educacion sexual estan eynccmlr}c s a que el

individuo:
CONOICA Y COMPRENDA

< Lo naturaleza de los procesos flSlcos 7 mentcles relccnoncdos,
con la sexualidad. :

<+ Su papel femenino o mcsculmo

*+ Su compromiso con la soc-edcxd.
APRENDA :

en forma creadora,

CULTIVE ; : e

< VQlo’Vres.'nérmos y patrones de conducta que sec‘zn‘ 'rfgidos pofc

permiﬁr' el orden y flexibles para dar ccbido' al Uc'ombio de
acuerdo con el contexto en el que se encuénire. o '
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ESTE CONSCIENTE
S De los obs1éculos a los que se va a enfrentar en un mundo en
el que los tcbues. mltos Y folocnos en sexuclldcd estén muy
presentes. .

REFLEXIONE :

‘< Buscando alternativas Y obnéndose

ampo” a.pesar de las
resinccuones.cmphcmdosusllmne S

3.3.3 La Educacién Sexual en México - G L
A cada época y a cada culturcx corresponde "5unc forrn‘o de
conocer y de entender el mundo

individuo y en la familia. Es urgenie que se propicuen e |mpulsen combios

valorativos y normativos en esta soc1edo

adulta que decide, con criterios muy d:scutlbles. la formcclén de nuevos
generaciones.

La educacion de la sexucl»dcd que se’ hc dcdo en lo fcmlllo y en

lo sociedad mexicanas, se ha ccrcctenzod po] er - producto de Ia

influencia de dogmas,’ mntos 1obue Y dernés controles del

comportamiento sexual propio del rlgo SmMo cutomcno de los adultos en

general, que representan a una sociedad impositiva y tradicionalista
cuyos valores, normas, creencias, ¢onocimientos y actitudes, contindan
imperando en la formacién “de :‘los generaciones de nifos. y
adolescentes, no obstcnyte’ que el .modernismo que envuelve esta
época plantea la necesidad impen;iosc y urgente de la innovccfo’n y el
cambio en la estructura social y en las pautas instituidas, que eri gran
medida son las responsables de la educacion de nuestra poblacié‘n.

Es de esperarse. que en esta 1endenc10 a la lnnovcmon de la
sociedad y al cambio en la forma de concebir el mundo y Ia vido. el

sobre todo en la’ generccnon ST
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obstéculo a vencer estd en el adulto, porque su forrnoCién responde'o
influencias que han dejado su huello permcnente en . su corocter que

decide y orienta todas sus octlvndcdes. p . . -
Es porlo tanto explicable que los podres de fcmlluc se snenton con -

el derecho a decidir sobre la formcc n' de us hijos,”’s
“intereses >

las necesidades ' e

cuenta

adultos responsables de la educacion de 1as nuevcs genercxcnones. :

En estas circunstancias se ha venido decidiendo - sqbre Sla
educacion sexual de la familia y de los grupos sociales qbe'esimcturén
la organizacién de nuestras comunidades, en virtud de lo cual se
considerd propio fundamentar la necesidad de impulsar la educacidn
de la poblacién. como una parte de la estrategia general del desarrollo
integral del pais, al sefialar como justificacidn de esta actividad
educativa que debido a las condiciones histdricas que han hecho de la
sexualidad una parte qgjena al individuo mismo y un elemento
reprobado por la socledad, México padece actualmente las
consecuencias de una gran ignorancia en el drea sexual asi como de
actitudes profundamente negativas cimentadas en el mito y el tabu.

Entre estas consecuencias tenemos desintegracion familiar, roles
sexuales estereotipados. pasividad femenina. conducta reproductiva
irresponsable y/o a temprana edaoad. abortos, embarazo adolescente,
entre otros que contribuyen a la desintegracién del bienestar social.

La sociedad mexicana ha sufrido los efectos indeseables de esta
concepdén de la sexualidad, pero ha empezado a tomar conciencia
de que es urgente incorporar su conocimiento a los objetivos de  la
educacion nacional. o o i ‘

En la sociedad. actual empiezan’ a darse cambios importantes en
cuanto a actitudes para propiciar una vidc sexual sana e integral.
Podemos decir que ya se abordaron estos temas publicamente y no se
hon dado reacciones o protestas en contra. vy si en cambio se solicita
informacion cientifica respecto. tanto para adultos, profesionales de Ia
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salud, niflos y cdolescenies principalmente, ya ‘que aun tienen la
presién - de lc familia. Io escuela y la somedcd’ que les prohnbe un
comportomlento sexucl no oceptodo por el odulfo. que oun lo ve con
prejuicio. o : S

.- Sist

d\Jcoti\/c ’en' o sexuc:liddd hos "bod'ré

”en Ic formc que permita realizarse plencmeme Y cs|
confnbuw con el bienestcr SOCIOl (Lépez. 1994)

derecho ‘a
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CAPITULO 4
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA POBLACION ADOLESCENTE

4. Sc:lud Sexuol Y Reproductiva de la Poblacién Adolescente

Las fuenes fluctuaciones en las condiciones sociales, que
oétualmeme vive la poblacion adolescente, ponen en mayor riesgo su
de'scyrrollo y su salud, lo que G su vez permite observar nuevas
necesldddes y demandas en dicha poblacidén, que en el pasado no se
tomaban en cuenta.

Los servicios de solud reproductiva existentes hcn pcscdo por alto
gran parte de los necesidades de los odolescentes en esta esfera. El

embarazo a edad temprana sigue S’Ierd lmpedlmento para

mejorar la condicidn educativa, econdm a'y: ocu:;l de la mujer en

todas partes del mundo. La maternidad a d fempronc entrana un
riesgo de muerte materna muy super'iorv a media. Para las mujeres

adolescentes en general, la mctei’niddd a’ en alto. grado sus

oportunidades de educacidn y empleo.

En el sector salud existen progromos diseﬁddos’e‘speciolmenie

para la poblacién joven del pais. con el objehvo de prevemr los
embarazos no planeado y/o no deseados, las enfermedode& de
transmision sexval vy enfatizar el uso adecuado de’los méfbé_!os ‘de
anticoncepcién. Pero a pesar de que se han observado diferencias en
las estadisticas, es una tarea muy larga aun. A continuacién se tratara
mas 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 transmision sexual{ETS) empiezon a
presentarse de manera progresiva en los adolescentes y en los jévenes
a medida que, en su transito hacia la edad adulia, tienen relyaciones
sexuales de tipo coital. Las ETS afectan a personas de cuaiquier edad,
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incluyendo recién nacidos. quienes’ pueden infectarse . in-Utero © al

atravesar el ccncl del pcno. En tcles casos se_trata de. una transmnsnon

prevemrse. lncluso . fécnlmente curcbles. como la

los cgentes responscbles tienen lc _ccultod de descrrollcr resistencia a

los mednccmentos que: se' UflllZOﬂr para 1rotorlcs(por ejemplo, la

clamidia). Flnclmente. hay ETS que no se pueden . curar todavia, tal seria
el caso del herpes genncl Yy del SIDA (Rlzo. 1989}

Para detectcr Jla p‘resenczc de una ETS existen pruebas-de
laboratorio esbeciﬁccs. pefo pueden resultar costosas. lo cual-supone
que no todas las’ personas - infectadas tiene  acceso-a - un buén,
dlcgnostlco y mucho menos Ic poblacion adolescente. a ;

Por el hecho de afectar generalmente los 6rgonos del stslemc
reproductivo, las ETS generalmente se ocultan por lo que sy ducgnoshco
y tratamiento demoran, a pesar de eso exlsten s:ntomos que

generalmente se asocian con la adquisiciéon . de uno EST y son:

> lrrifocién © molestias en el érec genitol, :
< Dolor al orinar o
< Onnc con: color oscuro. :
< Secrecion omorlllemc o verdosc por Ic vognno o el pene.
o2 Comezon exceswc: =) ronchos en Ic reglon genntol.

= Colicos" od moleshcs cbdomlncles.
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< Fiebre ocompanado de un estado de salud enfermizo.
< Lesiones -en la’' piel "o 'en la regién, -que ..aparecen . y

desaparecen continucrhenre.

con mayor frecuencia. En América Latina
los paises del mundo. se sabe que exlsten

exiremadamente alto, en promedio, el 97 9% de Ios y as 6venes han
tenido informacién - formal e . informat sobre " el temc, La forma de

transmision = mayormentie conocido"resﬁ_c :via:sexual,” seguida: de la
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transfusién . sanguinea y durante el embarazo. Desgraciadamente, los
mitos respecto a lcs ESTy el SIDA son avn importantes,

Aciuclmenfe ‘algunas. personcs pueden padecer una EST 'y no
presentar nlngun s:ntomc de los antes mencionados y por o mlsmo no
dcrse cuentc de lc mlsmc y seguir contagiando a otras personcs con

las que hene contccto sexual. A continuaciéon se mencionoron olguncs

de lcs pnncnpcles EST que se conocen.

sirlus

“Es una de’ Ics enfermedcdes mds conocidas 'y grcves. Ccuso
rnuchcs mueﬁes antes del descubrimiento de la pemcnhno y..es
produc:da por una ‘bacteria llamada Treponema Pallidum. ; Fuero del

cuerpo muere ropldomente y para su contcglo'debe exisﬁr., una

solucién de conhnu:dcd(hendc o rozadurag). Vvive mu blen en éreos
trcnsmxie i

mucosas - como- 1a - boca, los genitales Y- el recto.

prlncnpolmente por contacto sexual, pero tomblen por tronsfusnones Y c
traveés de la plocentc de la madre al feto. ’

El periodo de incubacion
semanas, después de las cuales aparece en el smo de

tratamiento. pero en reohdod se hoce IQRent 3
puede realizar el diagnostico examinando ar ml .
Ulcera. Si no es detectodc. Io enfermeda i

lugar a la llcmodc sxfllls secundona. lo cucl ctocc ,Ios mucoscs Io pnel \4

los gonghos. Si en ‘ese Iopso se cphcc 1rcnam ento!|a sifilis descpcrece.‘

de lo contrario, vuelve a hocerse Ictente v, an de o oﬁos del inicio
del padecimiento aparecerdan suntomcs nuevcmente. A este  periodo

se le llama relapso.
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Sila enfermedad no se detecta después de estos dos aios, la sifilis
se convierte en sifilis tardia y provoca trcsfornos en la piel, Ios huesos, el
corazén y en el sistema nervnoso cenfrcl.” : ! :

Este pcdecnm:ento puede contcglcrse durcnte [
traves de la placenta al produc L
la gestaciéon. En etapas més c:v O
el nifo. como olterccnones en’ el, lesiones-
en los huesos de la nariz, en el polcd asta sordera
"y ceguera. (Rodriguez,1998)

GONORREA

Esta enfermedad ctccc los tejldos urinarios:y genltcles, pudlendo ’
afectar también los de los ojos de lgucl modolo gonos genitcles
internos. Es producida por un. mucrobno ‘Ilcmcdo ‘Nexssenc gonorreo.’
conocido como gonococo. Su formo

contacto sexual y su periodo de tncubaql
hombre produce dolor y ardor “al

secrecion purulenta y amarilenta. En- lcs
asintomaticalen un 80%): algunas presgnt'
acompanada de iritacion vaginal O'doior al
a cabo un tratamiento inmediato, pued
atacar érganos internos tanto en el hombre’como en’la’ muler y en.
dltima estancia, producir estenhdad (Rodrlguéz. 1998
CHANCRO BLANDO g

Su nombre deriva de su cner‘l arecido co él Cﬁoncro
sifilitico: sin embargo esta lesion presento S| = c:on y dolor. Es

producida por un microbio Ilomcdo,He o , sus smiomos

iés‘del“coniogio. con la

se inician en los genitales después"dé s d &
presencia de pequefas llagas{Ulceras) l;nuy ‘dolorosas y salida de
material purulento acompafnado de inflamacién de los ganglios
linfaticos inguinales. {Rodriguez, 1998)
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HERPES GENITAL

El herpes genital es una enfermedcd sexuclmente trcnsmusnble
causada por el. virus del Herpes s|mple‘ po 2 Lo tronsrmslén del ‘virus

contagio. Algunos personcs pueden no
embargo, estar enfermc g

el glande o en el cuerpo ‘del

semanas, apareciendo Ty’ déscpcrecnendov

contagiar al hijo durcnte el parto; tcmbnén p ede or:guy ar pro'blelrhcs
de cardcter psncologlco. como el clslcmuento sociol bG]G autoestima,
agresividad e inseguridad. (Pick, 1995)
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VAGINITIS MONILIAL 8
La vaginitis: rnornhcl es unc enfermedcd ccuscdc por un hongo
mlcroscépm:o conom o como Monlllo o Ccndudo Alblcons. Lo cpcnc:on

toallas de una persona infectada o~ des
antibiéticos © anticonceptivos - orales,

medicamentos puede modificar,; la fld(c )

susceptible a la proliferacion : de|"h¢>rigo El principa biéblémc de. la-:

enfermedad es que tiende a repehrse con frecuenc:c En Ios'bebés que'

son contagiados al pasar por la’ vcglr\d d‘edlo mcdre nfectcdo apcrece |
infeccién en laboca vy la gcrgcnto (Plck 1995 Gotwold 19 3)

CONDILOMAS ACUMINADOS : B Lo

El condiloma acuminado es una enfermedo odcrpor un
virus papilomatoso, los primeros. sintomcs cpcrec n un O tres-meses
después del contagio; aparece primero :rrnoc:on locol‘ comezén 14
posteriormente pequenas vermmugas que van aumentando ropidcmente
de tamaofo y que van a semejar pequenas crestas en el ano y los

genitales.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Esté enferrﬁedcd sé cdduiere a través del coito por contacto
directo  con ‘las: verrugas . infectadas.’ No ‘hay - ningun tratamiento
especifico para los condllomcs. lcs verrugcs pueden ser ellrnlnc:dos con
medicamento o por cxrugfa Si! no son trotodcs, lcs verrugcs pueden

cdqutnr dlmensiones en rm llegondo mcluso =] bloqueor Ia c:berturo

vcgnncl a rectol o Io garg

a o formcr verdcdercs coroncs clrededor
del pene. (Gotwcld,]?93 E

I.ADILI.A : 2 : E .
Es un msecto de - tcmcﬁo d:munuto que hcbno en lcs regiones
vellosas del cuerpo especifrcomente del vello genitcl. EI msecfo tardc

en descrrollorse de unc a cuotro semono ,después del contoglo. se
ropcs. boﬁos y

1rcnsm|te por contccto sexuol por contocio con comoi

toallas que hcycn SIdO uhhzodcs por clguno person ‘yc co roglodc. El

SIDA

E! smdrome d mun def‘cnencnc od dc(SIDA) es, hasta la

mcurcble Y mortcl ccusodo por la presencia en

fecha, un pcdec:mleni
umcyno del v:rus HlV—l (v:rus de inmunodeficiencia

el orgonlsmo
humana):ies; e resultodo final de un‘
sistema inmui olog'co y se denomina asi al con]unto de sintomas que

nfecc n “viral . que dafa al

dlcho virus. - Este retrovirus 'ccmbia répidcmente su
€ mas de tener la cualidad de lnstclcrse en las células del
orgomsmo . permanecer ahi por penodos lndetermmcdos. incluso
durcnte cﬁos. por lo cual el individuo es ccpcz de Ircnsmlhrlo a ofrcs,
personos sm darse cuenta o sin saber que lo ha hecho, razén por la cual
se le llama portador; el enfermo es considerado seroposmvo cuando ha
pasado el tiempo de incubacidén y se diagndstica su presencia en los
fluidos internos mediante andlisis de laboratorio con la prueba
conocida como ELISA o Western Blot. (Gonzdlez, 2001)
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En sentido estricto la persona no muere de SIDA sino de otras
enfermedades que hacen su aparicidn como consecuencia del virus,
las cuales se denominan enfermedades oportunistas. Estas pueden ser
pulmonias, infecciones estomacales, de la piel(sarcoma de deosi) ©
del sistema nervioso central(SNC), entre muchas otras. El SIDA es la fase
en la que le virus HIV se encuentra activo en el organismo humcno:' es
causado especificamente por un retrovirus que se produce en las
células vivas y es capaz de invadir cualquier tipo de células del tejido
humano. Tiene predileccidén por el grupo celular sanguineo, los glébulos
blancos. denominados linfocitos T(T-4), las células B y los macrdfagos, asi
como células del SNC. Su caracteristica de mutacidn {retrovirus) es lo
que hace imposible encontrar una vacuna eficaz o un medicomén't‘of :
qQue atenle los estragos que causa entre los individuos que lo péncn. B :

El HVI se introduce en los glébulos blancos, cuya superficie.es
portadora de una glucoproteina llamada T-4 e impide que‘ 'ésios
en'el

cumplan con su funcién alertadora. inductora o auxiliadora
sistema inmunoldgico del individuo. El SNC percibe a estos 'globulos !

blancos infectados como sanos. lo cual les permite contlnucr con sy
reproduccién, disminuyendo progresivamente la funcién inmunol 6glckc

del adolescente.

El método de reproduccion del HIV se da por replicc S Hda’
que interviene una enzima especifica denomlncdo | ,ths'o”. .
inversa, ésta permite al virus integrar su propio cédlgo g lide'l
linfocito T-4, por ello, cada vez que la célula; mfec ?
incluye el codigo del virus y permite su permcn nte
virus asi producidos vy liberados destruyen los pc
T-4, lo que da lugar a la invasidn de otras ce
que avanza la infeccién desaparecen de’ lc: scngre ndiv:duo los
linfocitos T-4 y la deficiencia de dichas células se vuelve permcnente '
progresiva. La aparicion de lo que se ha denominado - SIDA constituye
solo la fase final de la infeccién.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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‘Poro‘ el tercer semestre del 2001.en México hay 50,000 casos
registrados de SIDA, ya con los sUbregistros y.los retrcsos este. nomero se
incrementa a-64, 000‘ Y de ccuerdo a eshmcdos por prevo|encio ,‘en .
grupos de nesgo parc noviembre del 200] exlsﬁcn : 50 000 cosos de
VIH Segun e S DA yqvos v

N puestio ‘pcﬂs 'h'cxy cdemcs 304,278

90% desconoce que tiene el

|stribuci6n porcentual de los casos
i -1 2001 segUn sexo y grupo de edad.
Recobodos por. la’Dir ccid Genercl de Epidemiologia de la Secretaria
de salud. atraveés de CENSIDA. {CONASIDA)
Distribucion porcentual de los casos de SIDA diagnosticados el el 2001,
segUn sexo y grupo de edod.

GRUPOS En el Trimestre En el afo
DE

EDAD MASC. | FEM. | TOTAL MASC. FEM. TOTAL
Menores 0.4 [o] 0.3 1.5 3.5 1.8
de 15 aiios

De 1S a 44| 829 | 76.6 81.7 83.1 73 81.4
a.

De + de 16.7 23.4 18 15.4 23.5 168
45

Edad o] o} o o o] [o]
ignorada

Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Direccion General de Epidemiologia de lo Secretaria de Salud,

' TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Las poblaciones de riesgo son ante todo de varones que oscilan
entre 15 y 44 anos, periodo en el que se presenta la. mayor incidencic;
aunque la enfermedad puede haberse contraido ‘eh‘lc cdoleséencio.
los sintomas tal vez no aparezcan sino hostc mucho hempo despues.

oscila entre unos cucmos meses a més de 10 anos Postertormentel
oporece la fase de latencia de la enfermedcd enla que. los snntomos_:

la: presencic del virus

no son’ evndentes. pero  es. posible’ constolcr

mednonie pruebas de laboratorio.
La mcyorrc: de los portadores osintoméhcos del HIV son llcmcdos‘

de 15 afos. los cuales en su mc:yon .
perinatal por transfusiones de deri 'cdo scngufneos Y: solo dos cosos"
e codc ‘5 OdU"Os_:

adquirid el virus entre los 17 y 22 af os d' edcd [=1 'n o que se ubica a Ic: B

por ultraje y abuso sexual. Se conslderc que

adolescencia como el peruodo de moyor |esgo dequez. 995

Alfaro(1991) considera que: 1a poblccn.‘m cdolescente es‘la: més ;

propensa a contraer SIDA ya' que mcmfaestc deseo de experimentc -
con las relaciones sexuales y es‘ ecuente Ic cpcncuén de conductas cle :
riesgo: cambios de pcxrej encuentros ccsucle =

s:tuocnén que hq dlsmlnwdo a porhr de Ios controles més est' ctos sobre

los derivados songufneos: olgunos outqres consndercn que 1o’ via de
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transmisidn - mas frecuente en adolescentes .y adulios “de ombos sexos
son las relaciones . heterosexuales con prccﬁCcs de 'olto rieséo. como

tener vcncs pcrejcs Y.no Ilevcr a ccbo el sexo’ seguro. (Voldesplno. J..

: Deero A.yLoo,Ef' : o
En chdolescencno. una cchvndcd_ e riesgo_comun es"imcncr la

vida sexucl con prostitutas;’. coribobloc:ones maviles o que: combu:n de -

Iugcr de resndencio frec entemente y.que no, tengcn ccceso a servtmos

trcbejo con;cdolescenies Les'la
educcc:on en e émbno de lc responscbllldcd sexuol Yy especnolmente
en lo relccnoncdo

“los aspectos prevenhvos de l descrrollo
psicosexual, Io busquedo del establecimiento de conductcs tendlentes
al cutocuudcdo v la  proteccién en contra de lnfeccn:nes '
enfermedcdes de tronsmlsuén sexual.

4.2.1 Como pvevenlr los EST en los adolescentes.

La prevencuon debe encaminarse a reducir la mcndencnc de las
EST. o  detectar oportunamente a los

clpyendo los

contactos) y el tratamiento adecuado para:re uci ‘cl'méximo ias

posibles secuelas. A la prevenciéon contrlbuyen 'progromcs educativos

orientados a informar al adolescente mctnculcdo en estcblecumlentos

educativos, pero especialmente a qunenes no;lo estén {adolescentes y
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jovenes emplecdos o) desempleodos. fuera del SIsfemo educativo
formal). En muchos sitios, el _temor:al SIDA ha: fccnlltodo la discusion

ocerca de Io EST en escuelos Yy otros centros educchvos. cosa que hace

'EI trotcmlenfo oportuno co' ye: un objehvo cnhco de los
lo‘luchc contro las - EST. Aun cucndo se

progrcmos encomlncdos a
dispone ° de 1rctcmlentos efechvos contra ch snf‘lls. la .- gonorrea, la
chlomydia en: si todcs las: EST producndcs por pcrésntos y hongos, se
‘incurables hoy en dia

debe reconocer que exusten 'enfermedcdes
como ‘el Herpes y el SIDA : ;
Por-‘lo .. anterior, : es necescrlo enfcnzcr qQue :la educacion

constituye  un recurso vclloso i y ehcozfen la’ prevencién de las
infecciones producndcs por los EST Solo lc educccnén puede modificar
actitudes y producir comportcmientqs,que favorezcan la practica del
sexo seguro y responsable. - Vi -

Los programas de salud, educocnon y blenestcr deben incorporar
actividades que tengan como propésno: informar a los{as)
adolescentes sobre las caracteristicas, modo de contagio y maneras de
reducir el riesgo de contraer una EST; promover la importancia ‘de la
relaciones mondgamas . con compaferos sexuales né L infectd;!bs:
discutir la conveniencia de alternativas '~ como’ las relaciones: sexuales
no coitales; mosirar la abstinencia. como otra cltérndti\éc'c Vcornsiderdr Yy
finalmente mostrar como el uso adecuado 'y coriéisténtedel‘éondén
puede salvarles la vida. ’




4.3 6 Embarazo en Iu odolescencla :
Durante mucho tiempo tener un hijo a los 14 anos o antes eralo

més ncnurcl Y normol- la nfluencu:: socnol era: de sumc |mpor1cmc10, yc

estado blo-psuco-soclol de lc cdolesceme. En Méxlco el
ncc1mlentos de neonctos vivos fueron de mcdre :

especie. El que la sexualidad humana no cumplo excluslvcmente con lo

funcion de reproduccién estd dado por Io sngunenf

de recreacién placentera en sf mtsmo. yc que no se recl
procreacién Unicamente. (Cruz, |992)

Asi las relaciones sexuales. cubren necesndodes d

indole, desde la mera expenmentccnén del plccer y/o por necesldades

emocionales de cercania, comun:ccctén. inhm_ldcd
‘agresiony

consideradas como patolégicas,  'de poder, “de
sadomasoquismo. (Cruz, 1992)

El embarazo resultante es de gran trascendencia para la mujer. ya
que el embarazo, el parto y el nacimiento son parte de un proceso que

puede ser. un octo_‘,

dlferenfe,
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implica cambios  fisicos, biolééiccs. sociales 'y psicologicos, los cuales
modifican’ tanto la conductc como la sutuccuén cfectxvc de la gestante.
onsuderc:r cl embcrczo como un evento que

En sumo, se’ pued

dcﬁo o pelugro. duronfe

: I proceso y/okpcmo tcmo parc Ic gesfonte‘

como pcro el producto - : B
Ahoro‘blen cuando nos refenmos ala mctermdod (en?endldo"
lla mcdre'v ‘

como odc aquellos conductos. sentimientos y fcntcsfcs d 2
hoc:c el mr’io) se puede decir que es la actividad mas compromehd \,y )

crmcc que se le presentc a la mujer (Villa, 1994 cit. en Gonzclez. 2001) El

hurnono es . la. criatura animal que nace. con
condlmones de desproteccion, ya que para poder sobre’
de: Ic segundod gque pueden brindarle los cdultos. espe
madre, pues es ella quien se encarga de sclvogucrdcr al p Q eﬁo de4
los: peligros ‘del- mundo externo y proveer todos: los schsfccrores quev

requnere.

Los estados emocionales . que experimenta la mu;er embcrczcdo ;
nene sus raices en la propia infancia. En cierto senﬂdo este’ estcdo de .

embarazo, donde se producen ajustes  psiquicos pcso]eros"“‘

menudo imporfontes y que dejon huella, es la ulhmo e cpo i
modurcc:én ps:cosexucl |mpregncdc de un. pascdo :

defermmonie Io relccion con la madre. .
Deutsch(l960) lo mterpreto como consecuencu

identificacion: 1) la mu]er encinta se identifica con el fe i
su propia vida intrauterina y 2) ademdas el feto representc . poro el
inconsciente de Ila mujer embarazada a su propiac madre vy
especialmente a su Super Yo materno, de modo que su relacién
ambivalente con la maodre es revivida con su futura hijo.
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se plantea - que ‘el fetoc  puede adquirr ofras representaciones
para la mujer, la mas frecuente es la de algo robado de la madre, este
“algo" puede ser tonto un h

que pertenece a’la.madre.como- el
pene del pcdre que lc mcdre llevc den?ro‘ Lo megulccnén de; estas

m_»li!lﬁples‘
“mas

Ic ongushc prov
cons:ste en el oborto. enla expulsnén

frecuente contrc

ocure ‘a menudo sin. poder. ser
prevenhvc ] medlcocvon. (Longer 1983)
St el confhcto frente al embcrcz
menos ansiedad. sus momfestocnones :

con ambivalencia oral, trata de. expulsor c suU
veces se interpreta como actitud posnﬂvc fr nt'
una necesidad de afirmar el embarazo; esta misma ece dcd mdrco la
existencia de un deseo conirario: expulsqr al” feto‘o o que éste

representa para su inconsciente.

De modo que un embarazo dificil es 1nd|cuo de confllctos. ounque

la ausencia de trastornos en si no es prueba de una ocep cnén gozosc‘

en cuanto a la actitud de la mujer sucede lo mismo que con respecto a

la menstruacion dado que logra ignorarla.y termlno ocep ondolo'pues

es la Unica manera de calmar sus angustias y dudcs. Aunque no. ex:ste ;.

emborczo exento de angustia y conflicto, ]usto por ‘el grcn ccmbio y'

pnncipol durcnte el pcrio es la seporccnon. yc que estckrepresemc
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revivir la cngushc mas antigua y crcclco. la seporccnon de la madre
(Gonzdlez ., 2001) ’ )

Como se hc vtsto el embcrczo y Io mctermdod representon una
elcpo cnnco en Ia vldc: de lc mu;er. pero esta puede ncrementcrse
cuondo comclde con la cdolescenc:c ya que - cxuncdc: ‘a todos Ios

confllctos que de éstc resultcm la adolescente debe enfrehtcr Unc.

gcmo de i problemos ‘para los cuales no esta prepcrcdo. 'A
contlnuccron se presentaran algunas de las corccterl’snccs ﬁpiccs de las
odolescenies embcrc:zcdcs asi como las consecuencias que conllevc
dlcha probleméhcc.

. 4.3.1 Ffecue'rru:lo del embarazo adolescente.

‘Ccda koﬁo 15 millones de adolescentes dan a luz en el mundo, lo
que representa poco mds del 10% del total de nacimientos, el 80% de
éstos se da en paises en vias de desarrollo. Hay una gran variacion . en
las tasas de fertlidad de los adolescentes entre los diferentes paises
dependiendo de su graodo de desarrollo, por ejerhplo. en Jcpén lo tasa
de fertilidad en mujeres de 15 a 19 afos es de 4/1000, en México es de
82/1000 y en Mauritania es de 300/1000.{GIRE} ’ T

Se sabe que el embarazo en la adolescencia es un fenémeﬁo*,
relativamente frecuente en México, cada afio se embcrczon 500 000"

adolescentes, que representan el 25% del total de emb azo que se'

registran en el pais. de ese total 390,000 llegcn a térmnno. lo que sngnnficc'

ya tenian hljos. Ademas este mlsmo oﬁo

totol de 524 362
,19 anos yo son mcdres. Y

entre los 12y 14 cﬁos dieron a qu. Esto s:g

mujeres mexicanas que tienen clrededor
muchas de ellas ya tienen mds de un hijo.- (INEGI 1993)



56

Mujeres de 12 a 19 aiios y niumero de hijos nacidos vivos

numero de huos nacidos

poblacién femenina de 12 a

|
1
i

vivos 19 anos ;
: con ;ﬂio o 385,655 i
fcon 2 hijos o - 107.519 |
3 :
irccran>3‘hijos ‘ '1'9‘.;192»{
i j
I'con 4 hios T " s.328
lconshios 2,446

"cor}‘a‘?{;j&,s’ T T T as
| con 7 hios 1.447

lcon8hios ’ o T 729
‘ o 524362 ¢

! total

Fuente: INEGI. Fecundidad, INEGI Méxnco. 19935 3

Las cifras sobre el embcrczo odolescente segurcmente son més

altas, si consideramos que no todos los emborczos Hegcn a termlno. sea

aseguran que

mayoria de ‘ellas ccepton }
haya sido’ resultado de un "descu o" 6 occn
del anticonceptivo ‘ :

porque termlnen en un oborto espomoneo

en’ uno mducndo. Otrc

‘que el embarazo

e}ite' .6 bien de una falla
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4.3.2 Caracteristicas dela udolescenie emboruzodu

£l embarazo es un fenomeno con una altc mcndencuo a‘escala

mundial, es un fenomeno que ccusc‘ gron interes debldo Q que es olgo
qQue va en contro del

mcxyonc de lcs socﬁe =]

tratado” de udermhccr lcs ccrcder(shcc tl’p|ccs o més comunes def

aquellas cdolescentes que se emborozon v clgunos de los fcctores aue
refiere Tolbert (\998) ccerco de

embarazada son los siguientes:

qmen puede 'er [~} cdolescenie

s ' Madurez fisica.
e Actividad sexual.

Practicas anticonceptivas inadecuadas ..
Circunstancias econémicas.” i

= Contexto familiar.

Nivel cognoscitivo y logros escolores.
e Personalidad.

Actitudes, grupo. socio-culturcl crmstcdes. ,
e Religion.

Caracieristicas del.companer

negacién y la folto de onemcc ion den’tro de a poblccnén ado\escente.

Pocos son los estudios que han enfocado sus esfuerzos hacia una
investigacion cognoscitiva de o adolescente embarazada, algunos
mencionan el factor de la falta de planeacion o anticipacidon como
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causa del no uso de anticonceptivos. Asi mismo son muchos los reportes
que indican un bajo nivel de ' escolaridad -en’ la. adolescente
embarazada, vy la posibilidad que estos se relccionen scon-un ‘bajo

cociente intelectual o bien con problemas de oprendnzoje s .
Cuando se iniciaron los estudios de la cdolescente embcrozcdc: ‘en
la décado de

los cincuenta,.

fue muy comun ct |b

en esa etapa
clguncs de las adolescentes embarazadas presen?cn problemcs

factor que se considera importante es el de /Io
(Tolbert, 1998). :

sentido de control. Iguaimente en la adolescente el grupo de cmlgos
influye, ya que en esta etapa se encuentra sumamente sensnble a las
normas del grupo al que pertenece. y mds factible puede ser cucmdo
el inicio de la actividad sexual es sumamente valorado dentfo,’del e
mismo. El factor de la religiéon influye principalmente con 1o que se
refiere al uso de los métodos anticonceptivos.

4.3.3 Consecuencias del embarazo_adolescente

La actividad sexual, la maternidad y e! matrimonio a una edad
temprana, tienen consecuencias trascendentales para las adolescentes
de hoy en diversos paises de Ameérica Latina, pues eventos tales pueden
crear obstdculos para una adolescente que tendra dificultades para
superarlos. Ademds de afectar a los propios adolescentes. sus hijjos
pueden verse influidos negativamente por iener padres tan jdvenes.

Complicaciones en ia salud

La edad reproductiva estd favorecida por las caracteristicas
especificas de cada mujer, pero existe un periodo idéneo donde los
riesgos para las madres e hijjos son minimos siendo en Ameérica Latina el
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periodo de los 20 a los 29 afos, por o que la mdyon'c de Iés ,e'studios
diagnostica que las . adolesecentes embarazadas constifuyen unc,
poblcclén de olto riesgo de salud. Tanto por la elevodc mcndencnc de
los rlesgos de m buhdcd y .

complucccnones obsfétnccs. como por

nesgo hene que ver con la falta de  mc
reproducnvo (Tolbeﬁ 1998)
. En el;émblio mundiial. de ocuerdo c

inexistentes.

o el embarazo estc

avanzado, {seg
Cucnd
consecuenc:os en lo salud presentes y futuros © ser exitoso.

aborio . puede  traer

Los’ problemcs de sclud tcmbuén pueden afectar a los bebés de
las madres adolescentes. Se ha regustrcdo que los hjos de adolescentes
tiene mayor inéldencic al bagjo peso (menor de 2,500 gr) ya sea en
partos a 1érh&ind o prematuros, presenton trastornos respiratorios,
traumatismos  obstétricos y sus consecuentes repercusiones
neurolégicas, retraso mental y en muchos casos la mortalidad durante el
primer afo de vida del bebé. (Tolbert..1998)

Black y Deblcssne {1985} refieren que la mayoria de los huos de
madres adolescentes, poseen puchues bcuos de Coeficiente Intelectual
[Cl) que se ahibuyen a la posnble desnutricion y falta de cuidados
perinatales. que se pueden relacionar con el inadecuado desarrolio
emocional, social, con deficiencias cognoscitivas y escolares en el
futuro del bebé.
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Las complicaciones blo-medlcos del -embarazo - en la
adolescencia con mcremen?o para cquellcs rnenores de: 1§ anos. son
amplias tanto dentro - del perfodo de embcrczo pcrc’ la: misma :

adolescente como para el producto A1 ndlendo exclusuv mente Qa lo,,

perspectiva bio-médlcc.V

en nuestro pais como .la |
embarazos, es imposible de vcl‘

o el futuro reproduchvo de lc cdolescente.»Sx este no e eclizc a’

paciente queda ctrcpcda por un embarazo no. deseodo qu aL menfo

su riesgo, dcdo que por ser fcrd:omente dncgnostlccdo, frecuentememe

ocultado y generclmente no vlgﬂcdo. reune lc:s condncuones necesoncs'
\998). :

para cumentcr su morblmortclldcd pennotcl (Pérezy Torre
Consecvencias Psicosociales

problemas inherentes a la misma gestacién.

Entre las consecuencias psucosoctcles que s
mayor gravedad, se encuentran la restnccnon ‘pcrc
mejorar el nivel educativo y socnoeconomico.' ya qu po lo genercl Ic

adolescente embarazada suele interrumpir; sus estudlos. se termina en

un matrimonio precipitado con mayor; probcbllldad de dlvorcio.A

ademds se enfrenta a problemas asociados con los‘ncamlentos fuera
del matrimonio. responder a las constantes demandas de sus
responsabilidades como madre y con sus necesidades de adolescente.
Una madre muy joven generalmente carece de estabilidad emocional,
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madurez y experienclc pcrc desempeﬁcr odecuodcmente su nuevo rol.
{Tolbert, 1988)

Al respecto OPS (1992) mencn:mcr\ que Ios efectos soc:cles por el
hecho de tener un huo duronte la cdoleSCencu: son negohvos pora la

que el emborczo y la cncnzc de| il’)

qure. sto
independl ntemente “del esfcdo civil, interrumpen oponumdcdes

ocodémlcos"y chorcles, la_escasa probabilidad de un mctnmomo a -
futuro. g ben, rechazo socncl familiar y/o de la pareja. ccrencno del

vcpo_yo Iegcl o'ide -salud, salarios minimos, pocas probabilidades: de

ascensos. abusos. maltratos, etc.

Consecuenclos enla relacién de pareja y tamiliar

L Entre ‘las " consecuencias del embarazo adolescente cntes
mencloncdos. el que la mujer muchas veces por ser menor de edc:d se
enfrenta a un matrimonio forzado, situacion muy. ccostumbrcdo en Ic:‘
cultura mexicana para evntcr el rechazo social, o que :ncremento ‘altas
posibilidades’ de’ inestabilidad ‘marital. emocional 'y’ dnvorcios (quclg y
Deblassie. 1985). o Doniie

También es comuin la ausencia de. la ‘be onad

establecimiento de limites con las respectlvos fomlllos de ongen.

Es comuUn observar que la porejo v:vo con clguno de as fom1nas

de origen, con lo cual se dificulta la intimidad Y ‘el conocum emo enire
ambos, pues en muchas ocasiones los familiares se entrometen en sus
relaciones, pudiendo crear problematicas entre ellos y propiciando una
inadecuada relacion de pareja y la disolucion de la misma.
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Tcmb|en se pueden presentcr problemos “de ]ercrqufo con
respecto al hijo. 1o . cual provoca que el n:no experimente limites
inconsistentes .y" coﬁfusos, emerglendo conduclcs probleméﬂccs y
mompulcdorcs.(Arcelus. 1998) i : ‘

Sin emborgo para:ia odolescente es. |mportonte la reoccnén y'

. posturo fcmllicr. p es cl recibir el cpoyo de Io mism . la’ menor de edad' :

respuestc fcmlllcr es . de rechczo por sus cctos, pueden conllevor o lo
pérdida. de c familia, Iorque’ puede enccmincr a'la’ mu]er a problemcs

socioles fuenes
outodestruccnén {OP:

a prosmuc-on. olcoholnsmo. depresnon y~
992y oMS 1989). '

Consecuenclus ccademlcosy Ioborales . e L o

En el ‘estudio’ de Blcck y Deblcsse (1985) “se encomré que en
genercl no»mé del 50% de las adolescentes embcrczcdos se grcduon*'

en la secundcnc puesto que el emborczo y o’ ma'ernidcd les |mp|de

segulr esiud-cndo y cbondoncn su educccnén. . : i
El embcrczo en adolescentes no solo provocc la desercnén de Ios :

estudios,” sino ademas la disminucidn de expectahvc <
relacién a lo académico y al trabagjo, pues estan’ meno ccpocnodos
para laborar y ser bien remuneradas.

Se han observado ciertas diferencias entrelas: adolescentes’

embarazadas que contindgan estudiando y Ids,éue abcndoncn”‘sps"

estudios antes o a raiz del embarazo. Las adolescente mbarazadas’

que continban con sus estudios tienen mayor. gfcdo
autoestima que las adolescentes que dejan 'sus 'estudtos. 1 :
padres tienen mayores expectativas tanto escolcres ‘como laborales
para las adolescentes desde antes del embarazo, y sus companeros
también tienen un mayor nivel de escolaridad. Con mayor frecuencia
las adolescentes que continlUan con sus estudios no deseaban el
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embarazo al inicio ‘de | la gestacién .y~ hablon “usado - métodos
anticonceptivos prewomehte. por-lo que al en‘lercrse del embc:rczo
pensaron en. la posnbllldcd de obortcr e hlc:eron Intentos al respecto..
Estas cdolescentes.; duronte el embcrczo,k

cchdcd de cpoyo mos fcvorcble por port'

grado mos clto de ophmnsmo :
Se:: puede conclwr que

contindan con sus estudlos. no”tenian 1a motivacion de :
este penodo de su vida, pero. por sus ccrccterlstlccs de:pers nclidcd Yy’

el apoyo recnbldo por. la familia de origen,.se Ies fodllté cdoptcrse y
conservar sus expectohvcs de vida. o
Atkin{1998) encontraron que las odolescentes que obondo an sus

estudios antes del embarazo, provienen de un nivel socnoeco émicol

mds desfavorable y que hay menos comunicacién con sus modr_es. Estas’’
adolescentes reportaron autoestima mas baja'y con menoi"frééuehcio i

ellas una de las pocas alternativas para. su futuro. y con recuencnc =

tienen poca motivaciéon, asi como pocos recursos para’seguir’. -
estudiando. e

Las condiciones educativas y socuoeconomk:os menos, cvo bles., .
explican el evento de embarazo. en odolesc nte: i

una transmision de valores. y normos de . ocuerdo ol nlvel educchvo.
(Pick. Atkin y Karchmerl, 1998},

Consecuencias sobre la relacién materno-infantil : .
Ciertos estudios han comparado la interaccidn materno-infantil

entre adolescentes y adulias reportando que a madre adolescente se

caracteriza por ser mdas autoritaria y rigida. y que inician la estimulacion
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verbal y la observacién hacia sus hijos menor frecuentemente que-las
madres adultas. :
s hcllczgos encontrcdos en los huos de lcs mc:dres

:Algunos: de l
cdolescentes son reiraso enel desorrol oo ccuso ‘de desnutric:én \'% ala

ccrencno de cundcdo prenctéles »fdlfo e | esﬂmulccién. ademds de
ducativos toles comO' cgresxvidcd

p(oblemos c\ondu}ct_uoles

copccndcd de “-atencién |y

n ia del moltrcto fisico y verbal.-

concenfrocnén como cons
Cuondo Ia’ c:dolesce e que se embaraza en un inicio de. la

gestccnén desecbc cboricr o ‘bien’ cucndo decide continuar con su .
gestactén. tal vez su relccnén moterno-mfomll se encuentre lmpregncdcf
por fuertes sentimientos de ‘agresividad, paralelamente que se dafa el

desarrollo’ bio-psico-social del ‘nifio. Al respecto Villa{1995) realizd una.
correlacion tedrica entre los deseos de muerte que se da entre unch",
madre con deseo de aborto y el postetior deseo de . muerte o intento i
svicida por parte del hio. La ocusencia de deseo del h

adulto) un instinto de muerte que se ‘mcnifi"'

deseo tandtico inconsciente de la madre.:
Las adolescentes tienen expectoﬁvos lrredlé
del nifo.. imaginan al bebeé como Suns mu eco

desean que el bebé llene sus propncs necesudcdes, lo.que les hccelmas
dificil aceptar la propia individualidad del nifo ta odolesceme se

muestra insensible o rigurosa hacia el mfonte

Diversos autores han referido que los huosde ma res odo escentes
se encuenfran en un riesgo - doble : debldo a’las mcdecucdcs
caracteristicas de crianza de Ia modre y en segundo lugar o un medio
social adverso.
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Pero los problemas més cruciales son de orden cfechvo- la
cdolesceme expenmemc casi siempre -’ grondes dlf‘cultcdes en
establecer con su huo una relccuon esfcble R frcmqunllzodoro de Ic que, :
sin embargo, el nifo tiene obsolutc necesudcd pcro sU descrrollo.

La sociedad esperc de la cdoles ente Qu cme a'su huo con un

amor sin fallos como prec: ' por su: folto k no ien, opcion de: eleglr sus

formas de compon’cmie’n‘to lﬁcluso Ics que hdbrlcn deseodo dc:r en:
adopcién ol hn]o"y que desnsheron de’ este proyecto que las

culpcblllzcbo mtenscmente o mcluso la que no expenmento : por el huo

ningun profundo cpego. se snenten obligadas a octucr de ocuerdo a Io i
normc social. (Ruverc et al, 1993)

Es muy duf:cﬂ también dejar de considerar que‘ el nlﬁo Vcl que se
debe amar’es al mismo tiempo, la causa de muchos d:ﬂcultcdes. Los 3

encarnar.. El comportamiento inseguro y poco estoble de Io modre-

tiene como consecuencio la reaccidn negativa del: nifo, ;que esta’
expuesto, mdas que otros a trastornos de comportamiento o de. la
personalidad. El nifo de la madre adolescente posee *un alto riesgo”
en lo que se refiere al desarrollo de la personalidad. su educacion, su
adaptacion social uvlterior y esta vulnerabilidad seré compartida por los
demads hijos que esta joven tendrd mdas adelante. (Rivera et al, 1993)

Consecuencias psicolégicas e implicaciones emocionales

El embarazo y la crisis que implica para toda primigesta
coinciden con ofra etapa critica como es el periodo de Ia
adolescencia. Segun algunas investigaciones existe en las cdolescen'tes
embarazadas un bajo autoconcepto que se origina por la superposiciéh
de dos procesos con tareas aparentemente contradictorias; :lograr la
individuacion y consolidacion de la identidad | propias [ de o
adolescencia, por una parte, y al alcanzar la simbiosis con sU bebé via
regresion libidinal hasta si misma. torea noimc! d'ur‘cm'e‘ el evrr'\'b'c'zrrcio. por
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la otra. Se entiénae qué el pobre autoconcepto encontrado en las
adolescentes esta relacionado con la dificultad de integrar \4 sintetizar
la representacion mentcl del cuerpo en descrrollo. ahora modificado
porel emborczo (Sol as y Armengol 1992 cn en Gonzélez. 2001)

El emborczo via regresion bldmc promueve la slmbIOSIs. exlsfe_
cdemés unc: decctecnzoc n po}c
vuelta de Ic: liboi

l de los ob]eios externos con la

o hcdc el S| mismo. lo que provoca una detencion del
proceso cdolescente en: s ‘16 ‘que . seria. mas desecble. la
consolidacion -de la identidad vfe,rjnen:nc. En algunas adolescentes el
embarazo no es el resultado de una regresion cdoptotivo al servicio del .
Yo, sino que adquiere caracteristicas defensivas ya que. al pcrecer. Ié

motivaciéon  inconsciente para el embarazo Ces- mcntener »lo:"
dependencia infantil con la madre,’ prolongcr lc simblosns y evncr 1a
individuacion. (Gonzdalez, 2001}

En la mayoria de los casos  se encuentrc |o presencuc ,de una
regresién yoica en forma de |denhflccc1
madre, que si bien es cierto provee a l

n pnmono con |a fnguro de a

: cente de n senhdo de
identidad. también llega a ocurrir a expensos de lc cutonomlc Y la
individuacion. Se considera a la octucc:én(cchng) sexucl temprcnc de
lo adolescente como resultado ' de la detfensa edlplcc y al embcrczo
como el fracaso de esta defensa. debldo ‘a: un Yo deblmcdo por la
regresion defensiva contraria ' a la regreslon cdcptc
adolescencia normal.

c propio de la’

Segun Black y Deblossne (1985) el embcrazo enla cdolescencnc
interrumpe el proceso .  de descrrollo normol Y Ios pctrones de‘ I
soclalzacién en esta etcpo. : )
Ademadas,

durcme'

sentimientos .por, pcrt
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Black y Deblassie {1985), concuerdan  en la  presencia de
sentimientos de depresion, culpa, degrodocnon b4 humﬂlocnon cuondo las
adolescentes se embarazan c:ntes del mc:tnmonlo. 2

La adolescente cmte la nohfcccnéni del emborczo puede

expenmentcr senhmuentos cmbwolente por unc'pcrie el deseo de 1a

mctermdcd pues lc muler desde pequeno se prepcro 'porc ser modre. Y

por. el otfro,’ puede rechczor o su huo cl perctblrlo cémo unc omenczc

contro su lntegndod cons:dercndo que éste Ie oc oncro problemcs y
limitaciones. : ;

‘La primera reccmén ante Ic posnbnhdcd del embcrozo en las
adolescentes solteras, es la negcclén, cuando se conﬂrmo el embcrozo
y es rechazada por la pareja 'y la familia, la) mu;er frecuenfemenfe
puede llegar a sentir verglenza, culpa, cngusﬁc Y trastornos
psicolégicos, dentro de los cuales se encuentra lc depresnén que puvede
ser leve o en casos extremos puede Ilevc:r cl lndlvlduo ol alcoholismo,

farmacodependencia e incluso al suicidio. A

En tales situaciones es |mprescmd|ble el cpoyo de personcs y’

familiares, porque los sentimientos hcbutucles de
emancipacion, el aislaomiento y la tensién.

dolescente son ' la

En conclusidon, las consecuencias: ps:coléglcos duronte él
embarazo en las adolescentes son diversas y obedecen a multlples
factores que se interrelacionan entre si: los procesos mismos del periodo
adolescente, del embarazo, si @s o no deseado, de las circunstancias
sociales. asi como de la situacion de que’ la. pareja acepte la
paternidad y la adolescente gestante cuente © no con el apoyo de su
pareja y su famitia. v

4.3.4 El padre adolescente .

Hasta fechas recientes se sabia muy poco acerca de los padres
adolescentes. © que tipo de muchacho tenia mas probcb’liddd de
convertirse en padre. El estereotipo generchzcdo .de .los podres

adolescentes es que son wresponsobles. interesados * sdlo en su
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gratificacion f|5|cc personal y sin deseoc de asumir su responsabilidad
econdomica, emocional o fcmlllar porc cwdcr de sUS hqos. Pero
investigaciones recientes demuestron que muchos podres cdolescentes
estdan lejos de este estereotlpo. : $ :

mitos
son:
1.

sexual, especialmente en lo ioconte ‘a l

2. El mito del don Juan: Los pcdres c:dole ce ccen preso fccnl

de las c¢hicas inocentes con’ suoves burlcs Y. ex19encucs sexucles.
son explotadores sexuales, mdas mterescdosken la conqt.usic que
en las consecuencias. :

Realidad: Los datos de que se disbonye 'indic,;on qQue hay muy poco
de esa supuesta explotacion - 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 macho: Los padres adolescentes controlan mal sus
impulsos y estan dispuestos a demostrar su masculinidad a toda
costa. Toman cada relacion sexual como un trofeo personal.
Regalidad: No existen pruebas de que los padres cdolescentes
carezcan mas de control sobre sus impulsos que otros vcrones de .
su misma edad y condicion. A pesar de que a veces puedo estcr
presente la necesidad de demostrcr la prop|c mcsculnnndcd a
través de las relaciones sexuales (ol tguol que ocurre tcmblen
con los jovenes vy los hombres de medlono edcd) ”tcmb|en
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podria crgumenfcfse que las mujeres cdolescentes estan
demostrando su feminidad al participar en dnchcs relcctones.
4. El mito del sefor fresco: Los padres’ cdolescentes henen .por. los

general relcc:ones sexuoles breves y cosuoles con lcs ChICOS [}

con la mcdre o el bebe
Reclldcd.

Conironcmenfe -aqlaiidea

5.

.produce . el em ,orozlo dejcn a Ic rncdrevy cl nlno solos, sin

presterles ninguna c yudc : .

'Red 'dcd En el pcsodo Ios cdolescemes de]cbcn la cnudc:d para

evncr que Ios obllgcrcn c ccscrse. Actuolmente los matrimonios

ya no son forzodos ya qQue los ChICOS escogen libremente casarse

con’la muchochc. O bien ccuerdcn con la pareja que solo las

apoyaran de manera econdmica:

Por supuesto, Ia exposicidn de los mitos antes mencionados no
significa que tfodos los padres adolescentes sean personas

responsables. Muchos son muchachos que abandonan los
estudios{aunque muchos puede que hayan dejado la escuela antes de
dejar embarazada a la chlco) lo que proplclo que se vean en clara
desventagja dentro del merccdo lcborcl. Al tener una educccién
insuficiente, limitan su copccndcd de gcnor dlnero. o que convlerle en

imposible su capacidad para contnbwr econémucomeme a la crianza
y educacidn de su hijo. Ofros adolescentes Qque se convierten en
padres se mezclan con las drogas, juego ilegal u otras actividades
criminales, ya sea en busca de una posicidn y aventuras © bien para




70

conseguir dinero. -Y clgunds simplemente se desentienden  de’la
muchcchc que han dejcdo embarazado. (Mcsters et al, 1995)

En nuestrc soc»edod en lc mcyorfcx de los ccsos es el vcrén el que
debe tomcr Io decnsion entre coscrse [=] no en éos de’ que pre ero ‘no’

cuertos coso se I’ plde que estudie y trabaje, por lo au gran pcne‘,

de sus expecichvas pueden resultar frustradas, hecho de! cua culpcré

asu pcre;o o asu huo. (Rivera et cl, 1993}

~En generc:l se puede decir que el cdolescent [2} de .sentir loé .

mismos sentimientos Y preocupaciones que  la’ c‘ ca embcrczcdc."

aunqgque descforlunodcmente en nuestra socsedod'se cchf‘cc més

duramente ‘@ ‘la mujer que al hombre aunque estén e
situacion. L :

4.4 El aborto en la adolescencia B
La practica del aborto es tan onhguc como la wda del hombre
en sociedad. Evidencias de su uso.. se hcn enco trcdo desde hempos

remotos. Tribus primitivas en todo el mundo i hon em ec o 'dxversos
meétodo para la mterrupctén de embcrczos -
atestiguar la uhhzccnén de un grcm numero de usronc1

abortivos desde Io sollvc de ‘camelio. hasta ‘el pelo mac
venado; entre los cpoches Mezcaleros el uso de una’ drogc obtenldc
de vegetales fermentados, algunas tribus indigenas del Brasil emplean
una planta denominada me kra ket djo, cuya traduccion literal es la de
“la gente no tiene hijos".( Garza y Vazquez, 1994}
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La descripcién mas antigua  de la induccién’ del aborto
pertenece a la cultura China, ccrednondose al empercdor Shen Nung
en el aino 2737 a. C. En el papiro de Ebers ‘existe constancia: de que los
médicos egipcios eran instruidos en el empleo de~h|erbcs Y drogos
abortivas. En la antigua Grecia, 'Aspcsk:‘ ‘com]

= Unc:lci’gc ustofde
agentes empleodos en la induccién. de cbortos. NG cure

Emre

los romanos existia todc una exte : d

octucl (Rudel y colaboradores cit. en Gcrz
: “Al definir el aborto se puede decxr
embcrozo antes de que el producto de lc &

expulsa al embridn antes del tercer mes:
natural, casual o accidental o bien puede del
anormal del huevo. enfermedades*

b) Provocudo. en el cual lo expulsbn del ! én .es. debldc c ur\r

esfuerzo intencional para terminar crhfncnol te el emborczo,

El aborto provocado se consmuye ‘como’ una soluciéon para
escapar del embarazo para muchas jovenes que lo ven  como la unica
solucidén pragmatica a su problema. En los paises donde el aborto esta

permitido se ha visto que al efectuarse bajo un estrictio control médico
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no genera més nesgos que los poslbles de un emborozo llegcdo a
término. S|n embargo el aborto en la moyorfo de los pclses de América
Latina a! estcr prohnbndo provocc que los rlesgos parg Io ]oven sean
muchos Yy muy pel grosos yc ue en Ic mcyonc de |os ccsos se Ilevc Q.

ccbo clc
et ol 1993)

“uterino. Este procednmuentp

sin los requisitos sonitarios adecuados son::

! Las causas de aborto no punible ya aceptadas por algunos estados son: A} Por
razones eugenésicas, de malformaciones de! feto(Coahuila. Colima., Chiapas.
Durango. Oaxoca. Puebla, Quintana Reoo, Veracruz y Yucatdn) B) Cuando el
embarazo pone en peligro la salud de la madre({Guerrero, Hidalgo, Edo. México.
Nayarit. Nuevo Ledn, Son Luis Potosi. Tlaxcala y Zocatecas) C) Por razones
econdmicas{Yucatdan), (Gonzdtez,, 1999)
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1. Siel aborto es incompleto, en el que queden resnduos en el
utero, se pueden presentar hemorrcglcs cbundcmtes e
infeccion. Los residuos deben ser retlrodos, de lo contrcrlo se .
forman adherencias en el Utero y en los trompcxs de Fclopno

que impiden otros embcrczos o pued llev ra lc rnuerte.

2. Si al realizar el legrcdo se

La ventcjc d prov ccrse un
que se ‘estd’ prevnnlendo eI nuc:miento de un ser no. deseodo ‘al'‘cual no

por.no gue er tener un huo, es

se le va a dar el carifo’ y 1o otencién o Ios que‘ todc personc tiene
derecho. Estud:os llevados a cobo en duferentes pcnses han rnostrcdo
que los hqos no desecdos presenton alo largo. de toda su_vida una
mayor probcbllldcd de tener problemas socmles (Ve emoc:onoles que

hijos deseado. Asi mismo, los padres de la criatura- no deseodc ﬂenen ,‘
una mayor probabilidad de tener problemas tonto personcles como de‘

pareja y con el hqo.

tener una sociedad con un gran ndmero de pe
recibido carifio no lo pueden dar, que al no se‘
dano, trae consecuencias tales como cgreston cbuso e incluso cctos o
delictivos. : )

Desgraciadamente los abortos practicados por personas que no
estaGn especializadas son ailtamente riesgosos. A veces en la
desesperacion de un embarazo no deseado, algunas mujeres tratan de
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provocarse un aborto por sn’ misma’ o ccUdiendo' a’ personas no
profesuonales(hlerberos., enccrgcdos - de fcrmocles.‘ pcrteros no

profesioncles) por_rnledo ‘a que otrcs personos se enteren de’ su

llevado durome nueve meses Yy de p ocuporse por él duronte el resfo JENN

. suponer que el aborto produce sdlo
consecuenmos positivas en Io que se refiere a la salud mental. Si bien
esto es cierto-en lo. globol

de la vida. Por lo: tonto. es fécu

‘debemos también recordor que durante
ofios hemos vlvndo ‘cor

un.“tabl . contra el aborto que . esta ‘
profundcmente crrcngo» n'nuestro tradiciéon cultural y religiosa. Asn X
pues. aun las mule es Yq
qQue es lo mejor;
llevan, quiza "sﬁfic

pérdida despué :

cogen el aborto al estar convenc:dcs de

pcrc la vida potencucl del embrl

pero deberan comentcrse ‘co un médico u orlentcdor lnterescdo.
No es préchco odoptar el oborto ~como la pnnmpcl forma de

control de nctolldcd Ec n miccmente es costoso vy a veces produce
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riesgos pcrc la salud de la mujer que deben evncrse. No obstante,
seguiran ocurriendo embcrozos no deseados por una grcm vcnedod de

motivos mcluyendo Ios frocosos de Ic cnﬂconcepcnor’i. EI cbono,. en

reprodu nvo (Gotwo|d 1993)
Pero‘ cl hcblcr especnﬁccmente dela posnb:lidc:d ‘de 'abortos
durante | la cdo!escencno. mcs que

aborto - en nuestro pofs y

I lograr. que ‘se despenalice el
ue se’ puedo reollzcr en adecuadas

condncnones de h:g-ene. hc rncs cllé vy - trabajar sobre la

prevencnon en este coso medmnte una cc i U posmvc ante el empleo

real y correcto de lbs'\' métodos onhconcephvos asi- como un
conocimiento mos signufncotnvo de todcs\

lcs cuestiones fisicas, sociales
ps:cologlcos que se lnvolucron en este problemo de salud, lo cual es
mas favorable 1omo fisica como mentclmente para la adolescente.
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CAPITULO 5§

ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

5.1 Anticoncepcién en la adolescencio

Proporcionar informacién y servicio de planificacidon familiar a los
adolescentes estd abalado por los acuerdos de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desamrollo celebrada en EL Cairo en l9§4‘
Este foro representa la maxima cumbre en donde se esicblecen ccuerdos
en el nivel mundial. En ésta conferencia los paises flrmontes (entre ellos
Mexico) se comprometieron a desarrollar acciones para mejorcr la: sclud
sexual y reproductiva de los adolescentes. asi como dcr a: conocer Yy
asegurar el respeto a los derechos sexuales y reproduchvos porc todos los
individuos, incluyendo a los adolescentes. (CIPD, 1994) :

En el nivel normativo internacional, La Organizacién Mund:ol de la
Salud (OMS), establecid que no existen contraindicaciones en o ,qu‘e se:
refiere  al uso de métodos anticonceptivos temporales- para-: Ios
adolescentes. Lo anterior incluye a los métodos hormonales orcles e
inyectables, al dispositivo intrauterino {DIU), a los espermicidas, al condon y.y,»
a otros métodos locales. (OMS, 1994). Esto constituye una mochhccxcmn de,i, »
gran relevancia para eliminar barreras médicas que limiten el; occeso de -
los adolescentes a los servicios de anticoncepcion, algunos presfodores ‘de
servicios podrian considerar que los métodos mads cdecuodos pcrc ‘los
adolescentes se limitan .a los de barrera {o incluso: los trodxcsonoles)

cuando en realidad los hormonoles y el DIU no solo no presenton

contraindicaciones : si n'o que. en: muchos CQsos, pueden se Ios més
adecuados, dependnendo de ias corocrenshcos. hobnos y conductos de

los jovenes.

En los inicios del surglmlento de los metodos hormonoles. debndo a su
elevado componente estrogemco se cons:derobc que estos métodos
estaban contrcmducodos para los odolescentes Sin embargo. los avances
actuales en ‘materia de cnhconcepcuon han permitido el desarrollo de los -~
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anticonceptivos combinados de bcjcsfdpsls. de la“*mini 'pﬂdorc"‘ vy de
nuevos inyectables; estos avances eliminch todas las. contraindicaciones
para su use con adolescentes. (Rivera, Aguﬂory Schtcvon 1999). ;

Es conveniente que el personcl de solud conozco Y consune lo

documentos normativos de su pais en moteno de prestc:cuim de serv:cuos'f~

de planificacion familiar. En el caso de Méxtc'

serobserva que las

acciones de salud sexual y reproduchvo porc odolescent’es‘ henen el'
respaldo de la normatividad y del mcrco Iegcl 1C ]
Oficial Mexicana para la Prestacion de Servlcnos de PIanxﬁcecnén chlhor,

emitida en 1994 ([NOM), elimind las resmccnones ol uso'de cuolquiero de Ios :

anticonceptivos temporales basadas: en exclusuvos
{NOM, 1994)
£l propdsito de 1a norma tiene el senhdo de acilitar:al ‘acceso c Ios

meétodos anticonceptivos por parte del: moyor numero de’ muleres due los

soliciten y de eliminar el aura de .* pehgrostdcd ue poi mucho ﬂempo se

ha atribuido a casi todos los cnhconcep os, especmﬂmente ‘a los

hormonales. La balanza en la relocnon nesgo-beneﬁcno nire un emborozo

no deseado vy el uso de cualquier cnhconcephvo va.a. ovorecer el uso
adecuado de éstos Jltimos. en la mmensc' mcyonc de los usucrnos
adolescentes. (Rivera y Arango. - 1999) ¥

En México, el Programa de: Salud Reproduchvc 995‘2000 plcnteo

como uno de sus propositos genercles proteger Yy propncnor el ejerCIClO de
los derechos de la poblaciéon adolescente ' a la |nformcc n. educocnén.

comunicacion y a los servicios de salud: reproduchvc.\Se~estcblece

también que las acciones en este compo deben . sclvcgucrdor las

condiciones de intimidad, confldencnchdod Yy consentlmlento informado.
Un alto porcentaje’ (80.9%) de las odolescentes e

conocimiento formal o ‘informal de la metodologia Qpﬁ;onceptiQo
existente. La cifra para los adolescentes es aun mdyor(93.4%). Sin
embargo, sélo 44 de 100 adolescentes declaré haber utilizado algun
método en la primera relacion sexual. Bl método anticonceptivo de
primera eleccidon para la primera relacidon sexual es el condon(78.9%)
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seguido de las pastillas(10.1%), el DIU{3.2%)} vy los inyectables(1.5%). La

anticoncepcién de emergencia no es un método conocido por los Y las
adolescentes o al que recurran con frecuencia. Sélo 2 de cada: 10
adolescentes mujeres lo han puesto en practica al menos uno ocosién. El

sitio de obtencién de los onhconcephvos es la formcc( e un 85 7%. lo .

cual denota la necesidad de capacitar a los prestcd
{Encuesta gente joven 99. Mexfam)
T cedlmnentos u

operaciones que se utilizan para regular la ccpcc dad reprodUcﬂvo de

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustcnctos.

una persona o una parejo con el fin de evitar un embcroz

Dependiendo de la posibilidad de recobrar a fert" czd despues de suU
uso, se clasifican en métodos temporales y permonentes‘ ; )
Los métodos temporales son:

«* Hormonas orales (pastillas)
< Hormonas inyectables

% Dispositivo intrauterino

> Conddn

=+ Espermaticidos

< Tradicionales

Los métodos permanentes son:

2

> Oclusion tubaria bilateral o solpmgoclcsio

< Vasectomia

5.2 Métodos anticonceptivos
Pastillos anticonceptivas. X o REoT ) B

Son tabletas gue contienen hormonds'sin"léﬁc}:s 'que'impiden la
ovulacién y por tanto la fecundacion.:Se. cdmunlstron por',vio oral. Los
anticonceptivos orales se dividen en dos’ grupos"" :

1. Los anticonceptivos combinados de estrégeno y progestina.
2. Los anticonceptivos que contienen progestinas solas (mini pildoras).
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Las presemdciones’k de las pastilas combinadas pu.jeden ser ‘en
paquetes de 21.a 28 tabletas o grageas; en el segundo caso las Olllmqs 7
pastilias -de . ccdc'éiclo no contienen hormonas. Los cntitohcépiivos
combinados® contlenen dosis variobles de etinil estradiol (de 20 o 50
'm|crogrcmos) csi como tlpos y dosis variables de progeshncs sumeﬁccs‘

Lo efec wdod de los anticonceptivos, combnl
'hobnucles de Uso es del 92 % al 99 %: la efecﬁvndc
menor cl de las pastillas combinadas (enlre
correctc) S

Es convenlente que la toma de la pcshllo e, asocCi
cdolescente ya que la toma de las pcshllcs e debe

primeros 5 dias del ciclo menstrual, tomcndolcs posteriorm nte en formo
continua vy sin interrupcién.

Dentro de las ventajas de las plldorcs esta su cltc ef'cccno porc ev ar el .
embarazo. la falta de preparativos especmles prevnos ‘a a relc sexual, :
es reversible, disminuye la mayoria de trastornos del c:clo mer truol‘y se

pueden tener relaciones sexuales el dia que se desee, entre o ros.

Las desventajas son que no protegen de las ETS, necesnc motwccnon

diaria, afectan la lactancia y pueden causar clgunos efectos olctercles !

ad momcno.

como: amenorrea o manchado intermenstrual, hlpergensub
rcngo. 1999)

ndusea, cefalea y variaciones del peso corporal. (Rivé}o Yy

Inyecciones anticonceptivas.

La inyeccion mensual contiene 5§ mg de estradiol y dosis muy bajas de
hormonas. Actua inhibiendo la ovulacion, modifica el moco cervical y
altera el endometrio. ' )
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Las adolescentes solo deben usar inyecciones mensuales, ya que
contienen dosis de hormonas significcﬁvomente inferiores a las lnyecciones
de dos y tres meses. La primera inyeccion se debe ophcor dentro de los

primeros cinco dias después del inicio de la mensirucc n, se debe opllccr

de forma intramuscular vy la sngunente myeccbn debe cpllcorse 30 d|os
despueés. - :
Sus ventajas son que no cfect

durante la

lactancia,  tiene efectw:dcd ant| oncephvo muy

endometrio, de ovcno,‘ esgo de. emborozo ectopico, enfermedad

inflamatoria pélvica cgudc, qunstes ovcrlco nodulos

quistes momcr;os y

anemia.

Dentro de 1as desventojos hcy mcs cltercclones menstruales, ‘puede
producir aumento de peso. cefcleos. ccmblos de humor.y.no. ‘protege del"
VIH-SIDA nide otros ETS.

Este método es utll pcro Ics cdolescentes yo ‘quepermite uhlszcxrlo una

sola vez al mes'y en forma: discreta: cdemcs poritener bojcs dosns no

afecta la fertiidad posterior,-como sucedlo con los lnyectobles de dos Y
tres meses. g

Si se utiiza la inyeccion y hay pérdida repentina de la vision,” dolor
intenso de cabeza, ictericia, dolor agudo en el pecho, disefia, dolor en las
extremidades o intolerancia a las iregularidades menstruales es
importante visitar al médico. (Rodriguez y Aguilar, 1998)

Las pastillas de anticoncepcién de emergencia (PAE).

Estas pastillas sirven para prevenir un embarazo no deseado después
de una relacion sexual no protegida. Las PAE son hormonales orales de uso
comin, 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. o
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Pueden utilizarse pastilas anticonceptivas de cltcs désis conocidcs en
México con las marcas comerciales de Ovral, Eugynon. Neogynon Yy
Nordyol: o las de bajas dos1s conoc:dcs como Mlcrogynon
femenal.

de poshllcs o inyecc:ones, o ruptura del conddn; en cosos d

viqlgcbn i
(sec por fuerza fisica o presiéon psncolégco) i

Este anticonceptivo' brinda  proteccidn  hasta tres’ dias (72 horas) :
después de la Jltima relacidn sexual sin proteccidon. Previene unAeranor'c'zvzo, :

pero no lo interrumpen, es decir, no servirdn si ya hay retraso menstrucl Por s

el corto ' tiempo en que pueden usarse es lmportcnte mformor
sistemdaticamente a todos los adolescentes sobre este recurso de
emergencia antes de que lleguen a necesitario.

Las PAE pueden producir ndusea, vémitos y dolor de ccbez’c.‘ ';50( Io
qQue es aconsejable tomarias con alimentos o ccompoﬁddc§ deun
antiemético. Si se presenta vémito en la primera hora después ‘dela -
ingestion de 1as pastillas se debe repetir la dosis: en caso de vomito mtenso ;
y repetido es posible indicar la administracidn vaginal. R
Tiene como desventaja el no proteger del SIDA y otras ETS, causa undﬂ

mayor incidencia de efectos colaterales {[nGusea y vémito) qu’e‘ ias 'pdstillcs

anticonceptivas de uso normal. Requiere conocimiento previo por bcﬁe

del adolescente para su uso, asi como de servicios ccceSIbles en térmlnos :
de horario y de cercania fisica, por la corta ventana de |nte encnén.'
{Rivera, Aguilar y Schiavon, 1999}

El dispositivo intrauterino (DIU).
El DIU es un objeto de material sintético (pléshco) ol que pueden;
adicionarsele oftras sustancias que potencien su efect

. Al DIU que no

tiene ningun material complemeniario se le llama inerte o dispositivo de
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prirnerci generaciéon, y a oqueilos que tienen cobre U hormonas se les
llama biocactivos o de segunda generccmn . . B
Los mecanismos de occidn de los dxsposmvos no se‘ﬂenen del todo

claros y se conhnucn los estudlos pcrc conocerlos dfo do, snn embargo.
se plensa que . son losA‘

durante

la mens'ruccton = mmedlotcmente despué de

después del parto © de un oborto.

Tiene como ventc]as que.se " puede

que tengc un contacto sexual. Una vez que se  aplica

algunas veces se producen dolores o scngrodo mtermenstrucl
ocasiones el organismo llega a expulsarlo, no protege delasETSy el SIDA.
Pueden incrementarse las posibilidades de contraer una enfermedad :

inflamotoria créonica en aquellas mujeres que tienen varios compaieros
sexuales. Si se da el embarazo con el DIU puede haber complicaciones.
(Riveroc et al, 1999)

El . v,
El conddn es una cubierta en forma de saco eldastico de latex que se
fabrica en varias formas y colores; es cilindrico, cermado en un extremo y
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abierto en el otro, con borde redondeado. Los condones se envasan sobre
el borde cbierto. a veces Iubrlcodos Y. hermétucomente sellcdos en bolsos

de pléshco. X
Al envolver el pene rehene 1odo el Ilqmdo semmol eycculodo y cst evno g )
que llegue a ponerse ‘en contccto con'la vcglnc, con Io que'se |mp|de la

fecundccnén.
Para usarlo se debe ' romper sl. so e lo’c > desenroliar; el
- el. contacto ‘sexual,

teniendo cuidado de dejar un’ espocno en extremo para recublr el

semen.
Es importante que una vez terminado el comccfo sexucl
pene sujetando el conddn por la base para evitar ‘qu‘e‘; 1 sernen se escope’ :
y se deposite en la vagina o en la vuiva. : L
Si se reaqliza uno nueva penetracién deberc uhllzorse otro preservchvo. N
Los condones deben guardarse en un lugar fresco Y nuncc uscrse mcs de -
una vez. Tampoco deben usarse después de la fechc de. ccducidod nlk‘f
mas de 5 aios después de la fecha de fabricaciéon. ; V
Sus principales ventajas son que ayuda a prevenir el conicét > de EST y
comercncl .y;\

del SIDA. Su venta no requiere receta médicc e

relativamente barato: es facil de llevar, se .usa con fcc dad Y: s

con su pareja en la prevencidén del embarazo. .

Tiene como principales desventajas que el hombre puede presentor’
sensibilidad o alergia al latex, ademdas de que puede romperse > no ser
retirado adecuadamente y provocar derrcmcmlento de serﬁen De |guol'
sminuye “.su

modo a algunas personas les disgusta su uso porq e dlcen
sensibilidad. {Aguilor, Botello y Kimberly, 1998) )

Los espermalticidas,

Son sustancias quimicas qQue se colocan antes del coito dentro de la
vagina. Existen numerosas presentaciones, como espumas, tabletas




84

vaginales, |clec:s. cremas, évulos ' esponjcxs vcglnoles Actoan pcrcllzcndo
la funcién de los espermctozondes. . : :

Se utilizan |ntroducnendo lc sustchIo en clguno de sus presenlcciones.
con un cphcodor o en el ccso de los Sovulo con os dedos. 15 mlnutos

ontes de empezo el co

que puede combmcrse con otros métodos poro mcyor eflcccn

Y ‘sus desvento]cs son que su cpllccmén puede mlerrumplr el acto
sexual, puede causar alergias, su uso requiere de  motivacién y
especialmente no protege del VIH-SIDA ni de otras ETS. (Pérez y Larrea,
1994)

Mé - .
Los métodos de abstinencia peridodica estdn basados en el ciclo ovarico
y en la vida del ovulo y del espermatozoide. Tienen como principio
restringir la actividad sexual durante el periodo fértil de la mujer, con los
qgue se reduce, la posibiidad de la concepcion, aunque también se
puede utilizaor este método para planear el embarazo. 7
Existen variantes de este método: las mds comunes son: Método de la
temperatura basal. método del moco cervical, método sinto-térmico vy
meétodo del ritmo.
a) Método de la temperatura basal: Este método est& basado en la
observacion de los cambios de temperatura basal con el fin de
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|den1|f|ccr la fase del ciclo de ovulacién. La tempercﬂurc basal es a
temperciura del cuerpo, después de un profundo desconso. En una
mujer, estd. en un nivet rnés bolo duronfe la

nmerc pcrte de su
ciclo menstrual. Luego, clrededor del tlempo de o ovulcclén. la
temperatura sube un nivel un poco més alto’ y se monhene hcsfc el

inicio de la menstruacion.

grafica y cémo |dent|f|cor Ic fose féml de Ic mfeml de su ciclo. Con

este método la porelo evnc lcs relcc1ones sexuales desde el primer
dia de ' la menstruacion hcsto ‘que haya confirmado la ovulacidn y
esperodo un numero especif’co de dias después de la misma.

b) Metodo del moco cerwcol. Esta basado en la observacién de los

cambios . que ! hene el moco del cuelio uterino con el fin de
identificar “1a. fase “fértil del ciclo. Después de la menstruacion,
generdlménte la mujer exberimenic una sensacion de resequedad
y al o‘bsérvor sus. secreciones no nota moco cervical. Conforme
avanzan- los ~dias del ciclo, el moco empieza a bgjor' . y.va
cambiando de- un flujo pastoso vy pegajoso a un flujo resbaloso .y
flanteles decir. se puede estirar entre los dedos). La sensacion
VQgincI cambia de la resequedad a una sensccfén de humedad.
Luego de la ovulacion, el moco vuelve a tener las caracteristicas de
pegoioso y pastoso o la mujer no nota moco cervical hqsto después
de la siguiente menstruacién.
Para usar este método., la mujer debe observar sus secreciones
cervicales diariamente, cada vez que vaya al badio. También debe
poner atencidn a la sensacién vaginal{resequedad o humedad). Al
fina! del dia debe registrar sus observaciones en una grdafica.
lgualmente debe tomar una clase para poder interpretaria.
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c) Método sinto-térmico: Este es sdlo una combinacidn de! método de
temperatura basal con el moco cervical, su principal ventaja es que
da mayor nnformczcnon a la pareja para detectar el periodo feml.

d) Método del ritmo o calendario: Consiste en llevar a ccbo comcctos .

U séxuales *Unicamente en la época infértil de la muje de ccuerdo

con su ciclo menstrual. Evitando asl tener contccto se. val’ lo' 5017

dias cntenores a la ovulacién, nilos 5 o 7 dias posteriores
La ovulccion ocurre de 14 a 16 dias antes de Io menstruocm‘:n Lc :
kovulcmon se ‘detecta cuando hay un comblo. Este método no'es'

frecomendcble porc cdolescerﬂes.

porque a mcyono

relocnone

e

dmcu pcrc un adolescente v es poco conﬁcble' ] e pueden scllr

espermatozoides en liquido que‘ producen gléndulcs de L
Cowper: adicionalmente no evitan el contcglo de EST. :
f}- Método de la -lactancia y cmenorrec(MELA uede uhlrzorlo la

mujer por -un tiempo limitado, unos: :seis meses de pues de haber

tenido un hijo al que  esta omcmcntcndo n ‘este método es -
necesario que .la madre este cmomontcndo regulcrmente al nifo,
dia y noche, sin dejar. de amamantar! periodos lcrgos y. sin suplir

Si. ha' comenzado o

regularmente con otros ol:mentos o be d
menstruar no puede conhnucr con este r L
Durcmte la Ioctcncnc lc gléndulc hipéﬁsus seg ego unc grcm cantidad

de prolochno. que provoco o nHlb:Clénﬂ de la “ovulacién. La
lactancia “produce un estado . de anovulacion por un periodo
durante el cual ia fecundacion es imposible, de modo que se evita
el embarazo. (Aguilar et al, 1998)
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Vasectomia v Salpingoclasia
La esterﬂnzccnén masculina ‘o vasectomfo es una operacion- que
mterrumpe permcnentemente el conducto deferenfe en 8] recomdo a
través de'la porcnén : escrotol. Se hoce bcuo cnestesio local y es unc
tecnlcc facil ' que’ ura olrededor de 20 minutos. o '
‘Ante’ tod ,|rnporfcmie dar |nformcc f)

preoperotonc cl hornbre que se va a someter c: Ic

e nstruccic':n

lnterve cién Es

necescno hcblcrle de las p05|bles molestias, de” c mo
herldo med|ccmentos vy cuando reanudar el trcbclo Yy Ic ochvsdod sexuol.

cuvdcr la

Después ‘de la vasectomia el hombre necesutc tener ol menos: 20

eycculccnones o dejar transcurrir un penodo de: tres meses pcrc ‘que el
semen deje de tener espermatozoides y Iuego de’lo cucl podrér tener

relaciones sin necesidad de utiizar otro métod nﬂconcephvo. Para -

mayor seguridad, es necesario rechzcr un confeo de espermctozo:des a
fin de asegurarse de que el semen yc no los conhene

La salpingoclasia es una técnica que se Iogra medlcnte Io OClUSIOn
permanente de las trompas vterinas, 1o cucl im de‘el’ pcs

de los ovulos;

vndd

Esta intervencion

quirdgrgica requiere hospnchzccn

no serviria de nada que Ios cdo

mencionado, si no Io ponen en

sexual y reproductiva que hene Ios(cs) cdolescemes. desde los

pensamientos erédneos de “a mi no me va a pasar” hasta “eso no es
cierto, no es tan grave" es de aqui que nace mi propuesta para poder
brindar toda esta informacion a la poblacion adolescente mediante
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iécnicas diferentes que permitan interesarlos y permitan que se apropien
del conocimiento y lo-pongan en practica. De las:cudles: se hard
referencia en el siguiente capitulo. : ;



CAPITULO &
EL TALLER COMO UN INSTRUMENTO PARA LA REFLEXION.

6.1 El taller c§mo un instrumento para la reflexién.

) La operacion de un taller de salud sexual y reproductiva permite
hocer llegcr a Ios(cs) adolescentes informacién fidedigna con relacidn a
éstas, lo.que fcvorece el que puedan vivir su sexualidad de manera
sana vy responscble' eliminando aspectos que afectan o degrcdon la -
sexuchdcd como la morbosidad, los mitos y tabues, Iogrondo con esio
que los(as) odolescentes traten estos temas con ncturclldcd Y sin temor.

Pero que es un’ taller en si, un taller se define como “Unc unidcd .
dldcchcc. La cual sirve como instrumento de accidn, como gunc ductll
que’ cpoyc tanto al clumno como al docente. en el proceso de .
ensefianza- aprendizaje, es decir, en un taller mtervnene una ‘accion
protcgénlco por.. parte de los individuos, en el “oprender hamendo
cdemés‘ de “tener- una  accidn libre, responsable,: plccentero Y
enriqueéedéfc" Asi Mbmo puede ser definido corho una hefrcmientc‘
medlcnte la cuol se lleva a cabo el proceso enseﬁcmzc:- cprendlzc]e de
una. formc danmICO ¥ que.ayude al individuo a desorrollcr hobllldcdes
(Lespcdo. 1989) :

6.1.1 Tlpos de taller

2. Segun la edad del pqﬁ:c:pgnte. !
3. Segun la técnica p'e‘dogéglco‘él

De acuerdo a la pnmerc cIosnf‘cocu on ingreso. permanencia y

egreso de los pcrhcupcntes) los tclleres pueden ser ablertos o cerrados.
Se le llama . abierfos cuando’ Ios lnfegrcntes del grupo ingresan,
permanecen y egresbn cucndo_ellos los _desecn o creen conveniente,
esto puede traer desventdjas yda que en aquellos participantes que aun
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necesitan de . un grupo mas o menos estable pueden dorse dificultades
de interrelacion: exuge mcyor prepcrccuén por parte del conductor |y

puede ser un fcctor de desonentcc n en et alumno por Ic: vcrlOClon del

grupo. Fcc‘lnando Ic mleroccnon g

porio que suele ser masrecomendable.

Los talleres clasificados segun la edad del pcrﬁcuponte pueden ser -
horizontales o verticales. El primero se organiza con md:vnduos de lc
misma edad .y en el verfical los porhcnpcntes_ son” ‘de’ 'kcdes
diferentes, con un proyecto de actividades especuﬁcos Y concentrodos :
en una sola drea o materia.

La clasificacién de acuerdo a la técnica pedcgoglcc elegldc, do
paso al taller de actividades orientadas, en’ este tipo: de toller el
participante va a asistir para realizar determinada actividad dlngidc por
un conductor que orienta la accidon, selecciona, ordena y planifica con
los participantes el taller, organizandolo baséndose ‘en un area ©
materia; aqui el facilitador conduce, vitaliza, estimula y evalta dudas.
{Diaz de Ledn, 2000) :

6.1.2 Objetivos de un taller.

De acuerdo con Lespcdc(l989) Ios objehvos de un, tcller son- los
siguientes: . : .

<= Favorecer el ennquecnmlento pculotlno mtegrol y ormonlco de la

personalidad de todos los pcrtlcnpcntes. en el marco de una

accion protagdnica, creohvc Yy plc:centero.
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< ‘Orientar a través ' de esta accién educativa personalizada, la
expres1én troscendente de lo individual y suprclndnvuduol‘

<+ Contribuir .. a  la - formacidn de cc'mudes pos ivas hacia la

educacién permcnente y la utilzacion plccenterc ; del hempo
libre, incluyendo la totalidad de la vida como ﬁempo y espccno
educativos. T LTTERE T

< _Propk:lor la canalizacidn det |mpulso y la olegrlc crecdorc y el uso
snsteméhco del pensamiento divergente focnln_cnc’ivo Ic mjegrocuén
con el pensamiento convergente( el pensamiento diyé’rgenté se
refiere a las ideas o pensamientos de cada individuo ‘so‘brekclgu.'m
tema en particular, gue puede contraponerse con los de otros
individvos. & pensamiento convergente  se refiere.’ a . los
pensamientos que parten de varios individuos, para serldiscuridos
y posteriormente llegar a un mismo pensamiento) .

+» Posibilitar 1a utilizacién de multiples canales de comunicccién que
faciliten el acceso a la identidad personal vy la confurmccuon de la
identificacion grupal. = ik ,

< Incentivar el ejercicio del espiritu critico -con respecio o las
propias acciones y a la decodificacién de la recl»dcd. :

El saber cuales son los antecedentes de un tcller permmré dcr’ :

estructura y un manejo adecuado a cualquier progromc educchvo. en
este caso a un programa de educacion sexual y sclud reproducnvo
6.2 Elaboracién de un programa de salud sexual y reproducﬂvu. :
Los paises en vias de desarrollo se enfrenicn a grcves problemcs en .
el terreno educativo, siendo estos ong:nc:dos fundcmemclmenle por el
desequilibrio existente en la rcpldez del ccmbuo entre la educoc:én Y los
otros sectores del sistema socml prevolemente. Pretend:endo cmlnorc:r
estas diferencias en los ulﬂmos afos, ha surgldo la llamcdc “Tecnologlo
educativa”, la cual es un proceso integrado que. mcluye personc:s.
procedimientos. ideas, motencles Yy orgcmzcdon para analizar
problemas y plOnlfICGl’. cpliccr evclucr y administrar- soluciones’ a los
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problemaos relacionados con todos los aspectos del aprendizaje
humano. Puede entenderse también como el conjunio de técnicas
sistemdticas para organizar légicamente actividades. conocimientos o
funciones de manera que puedan ser permanentemente observcxdos. )
comprendidos, trcnsrnmdos y/o modificados.

Parte fundcmemcl de la tecnologia educativa la cons ]
instrumentacién . de progrcmos. Dicho establecimiento reqmer e.un
proceso racional que portc de la reflexidén y cnéllsis rrusmo Oe_j c:l

educacion es el ejercicio de las decisiones mdlviduales
necesidades colectivas. (Monroy. Guadanama Torres.j

La realizacidn de wun programa es dunémk;q PO ebén'-
constantemente aqjustarse a los requerimlentgs Q.
constantemente modificados y enriqueé:idé#f

experiencias obtenida en su cpllccmén

Andilisis de fundamentos.

2. Determinacion de ob]ehvos <
a. Generales. :
b. Especificos.

3. Agrupacion de objetivos y estructuracion del programa.

4. Seleccidon de los mélodos y medios de aplicacién.

5. Evaluacion.

6. Retroalimentacion.

6.2.1 El conductor de grupos de adolescentes
Pora informar, orientar y educar a los adolescentes en el drea de la
sexualidad es necesario precisar metas a largo y corto plazo y a partir
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de ellas, tomando en cuenta’ el tiempo dispc&ﬁible es necesorio
seleccionar el método o estrategia a segunr pcrc logror dichos ob;ehvos.

Los diferentes métodos de Io sexucl:dcd deben ser ‘tratados
el éec ntelectucl del ser

tomando en cuenta que no’ sélo s
humano sino que se mvolucrcn asp
cuestionando vclores. :

ultimo hecho

Este
unidireccionales " de Ic
adolescentes pueden estcr

del la cual

profundamente.

adolescente de

él

Por tanto. los folletos, peliculas, yideds

auxiliares didacticos pero deben .'s

e - inconscientes ‘(bromos, mqunewde onhnuos, diélogos
secretos, expresiones de cbummlenfo. cgresiones, etc. )

Por lo anterior se puede decir que ‘el conductor de grupos en el

proceso de la orientacion sexual debe poseer ‘caracteristicas esenciales
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vya que no sdlo debe cubrir un temario’ éspecif’co en un'tiempo
determinado, sino que serd quten asumira un lnderozgo en orgcn!zcr la
actividad, sistematizar e integrar las oportm:lones de todos'y codc uno
de los participantes, logrando ung sIntesxs del conoclmiento y lcs'

conclusiones. Debe sober fcc:lltcr una. ctmosferc infor N e cperturo. i

otra seslén puede proporcioncrle moyor reconommlenf

Que si.trata de

evadir o comestor sin ségundcd.

En® genercl debe Ilevcr al’ grupo. a pesar: de-las vergencias®y .

poslcnones ‘de: Ios miembros hacia el cumpllmlemd = obi’etivds‘

enseﬁcndo a respetcr las  opiniones de oiros. a: tol onfllctos,

cueshonor Io proplo para poder plcntecrse nuevcs posicnones Y. por

ende nuevcs clternohvcs.

6.2, 2 Los grupos de adolescentes

‘Cuando se habla de grupos de cdolescemes, es ne sario ,té'mcr en.

técnicas afectivo pcrhclp
afectivo-cognoscitivo, Vc‘qrj
independencia evitchdo
ejemplo: grupos de reflexl :
investigacion pcrﬂcipotlvc. socnodromcs. dnscusién de uno pelicula, una
cancion o una telenovelo. etc. (Monroy, 1990) . '
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La exposicion debe ser una técnica sdélo utilzada cuando realmente
es necesario y debe ser apoyada por medios audiovisuales vistosos,
sencillos, claros; cuidando que no sean impcctontes como puede sef en
el caso de material de enfermedades sexuolmente trcnsmisables. ;

El conductor del grupo de adolescentes debe esicr al le en cucnto
peliculas de moda, la musica. La literatura’ que ello :

sus ejemplos pueden ir alrededor de dichos 1emcs Y csy logfakr '4<;;:‘:bior su
interés. - fa e

En el siguiente apartado se describiran ciguncs de las técnicas. mas
Otiles para la  transmisiébn  de conocimienio. confrontacién - o
reforzamiento de actitudes o que simplemente facilitan la expresién de

los adolescentes.

6.2.3 Técnicas recomendables en el frabajo con grupos de
adolescentes.
Técnica de conferencia

Se trata de una técnica extremadamente formal que permite la
presentacién de informacidon completa y detallada sin interrupciones.
Tiene la ventaja de ser un método rapido, donde el contro! puede ser
rigido pues estd completamente en manos del expositor.

Para que la conferencia sea exifosq requiere de un alto grado de
competencia por parte del exposiior y de gran nivel de cooperacién
por parte del auditorio. Esta técnlcc se uhhzo cuando la informacion
debe presentcrse proventente de un experio de uno monero formal,

capaz de explorcr sus solucnone

experimentado. El exposnor a'su vez. se vcle de lc co ferencnc pcrc

transmitir y compartir cdemos sus expenencios con el resto del grupo.
La conferencia puede resultcr engcﬁosc yo que e muchos casos la
exposicion verbal puede ser mteresonte e

mformctwc pero no esta
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relacionada con los interese del grupo. Cuando los temas tratados son
demasiados abstractos, se . requuere de unag hob‘hdc:d pcr pcne del
expositor y del cudnono. R

Esta técnica no: ‘se con5|dera como optlmo si‘se: e_qu:ere cphccr
como método dldochco vya que la’mayor parte del cudnono responde
pobremente a ellc y es dificil de medir de una: mcnero ob]eﬁvc los
efectos del discurso sobre el grupo de adolescentes. (Gonzélez, Monroy
Y Kupfermon. 1994)

Técnlcd de discusién de grupos pequeiios.
Consiste en el intercambio mutuo de ideas y de opiniones entre

los integrantes de un grupo relativamente pequeno. Esta técnica
permite el mdaximo de accidn y de estimulaciéon reciproca entre lvos
integrantes, en donde se otorgan responsabilidades para - que-.todos
participen en las diferentes actividades. Los integrantes son ensefi:odovs
& pensar como grupo y a desarrollar un sentido de igualdad. Por ello es
muy recomendable con adolescentes. R i

Mediante este método es posible establecer snuccnones .que

favorecen la conduccidén de grupos; se brinda la oportunldod a ccdo Lo

participante de ampliar sus puntos de vista, asi corn de obtener

comprension y cristalizar sus pensamientos. Para Iogror esto es ecescno

que todos los miembros escuchen otentcmente, rozonen reflexnonenvy

participen. :
Esta técnica puede ut‘lnzcrse poro |denhf‘ccr 'éxplorcr(o cmbds)

Os de discusion o problemos mutuos.

las preocupaciones, dlversos 10

proporcuoncndo cprecucct ny cornprens:én ara ell'

El merodo de roporcioncr y

difundir xnform cion Y. conocnm nto. cl rntsmo ti mpo motivar al; grupo

a acluary a cristalizar el pl‘OpIO penscmnento Unc vez Iogrc:do esto, esta
técnica ayuda a la formacion de la’ cplnlon 'y cl consenso del grupo.
Cuando es necesario desarroilar unc atmosferc de grupo, es de gran
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uvtiidad yo que a su vez adlienta y estimula a los miémbros a aprender
magas sobre sus problemas e ideas.

Existen algunas advertencias - que deben ser tomadas en cuenta
al aplicor la técnica de discusidn en un grupo s necescrlc la exnstenc:c:

de un problema en comun que hcyc ue resolver v que los resulfodos
de dicha discusidon estén relccioncdos : dnrectomente ‘con los
participantes. En los grupos de’ dlscusion no hcy occsnon pcrc tener.
ideas secretas, por lo que cada tntegronte debe estar dispuesto a
compartir informacidén. Tomblen es necesario un penscmlento objehvo Y

organizacion en la discusion de los problemos. por Io que es lmpoﬂcnte

conductor debe estar basada en su ccpccxdcd
trabojos con grupos. Ei conductor - debe ‘sabe
adecuadamente las intervenciones de cada miékﬁbf’op r
eficacia de la técnica. (Gonzdlezy Col. 1994) : :

Técnica de dramatizacién

Esta técnica se refiere o

discusién. .- :
Desde el punto de vnsic N

en su cphcoc:on

inmediatos 'y empfncos sobre relcciones humc a comunes c todo el

grupo, logrando una indogoc:on mos profundo que los metodos

convencionales. Asegurcr el maximo de compenetrccnén psicolégica e
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ndenhf‘ccmon con un problemc vy osu oumenfcr Io pcmc:pcclon del

grupo.
© También s:rve pcro y enscycr los sugeshones o soluuones

postulodos como un coso hlpotetlco que pu de semejcrse mucho Q-

comunicacién con el grupo pues al

problematica y hacer abstraccidn de Ics personos Liny oluércdcs

muestra y enfoca una faceta uUnica vy concreta de” un problemc.

permitiendo mayor libertad de discusién.

Este método alivia tensiones y permite "“descargas ps:coléglcos
de los integrantes, al mismo tiempo que ensefia @ comprender vy
desarrollar aptitudes fuera de las situaciones de la vida real. Esta labor
permite dramatizar las soluciones alternativas de un problema vy
proporciona a los{as) adolescentes oportunidades para ' desarrollar  su
comprension al colocarse en el lugar del otro.

Otra ventagja que presenta es que permite a los adolescentes la
oportunidad para que representen sus propios problemas, existiendo la
posibilidad de comprenderlos mejor al presentarlos de una forma mas
dramdtica.
se puede ver esta técnica ofrece rnuchcs ventcjcs. pero es

Confi
tomor en cuenic algunos puntos que focmtcn su éxito. La

drcmchzocnon ‘debe lnlcmrse con situaciones relohvamente sencxllcs.

objetivos. ‘claros Y. ccrcctenzcmones definldcs. a pesar:. de esto la

drcmoh_zqcnon ‘no es mas que un medio para llegar o un fin.'si se abusa

de ello, el grupo, corre peligro de convertirse en una sociedad teatral de
cficioncdos'y la meta original del grupo queda distorsionada.

El e,lémento mas . importante de Ia . dramatizacidn es la
espontcnefadd pbr o que se recomiendo evitar una estructura



99

demasiado rigida. Si se decide  utilizarla debe verse si la-madurez del
grupo permite lievarla a cabo, ya que lo dramatizacion' invade
frecuentemente los sentimientos y - problemcs personales de las
mcnejorlc muy

personas. ademds de que el conductor debe scber
bien. (Gonzalezy Col. 1994) S

Técnica expositiva L
Esta técnico se refiere la exposicion.oral de un 1emc.

un experto ante un grupo. Puede ser uscdc poro logrcr ob;ehvos

relacionados con el aprendizaje de conoc:mlentos teéncos

informaciones de diversos tipos.

escuchan, contestar preguntas

posteriormente aclarar aquellos
comprendidos. :

El experto puede facilitar s
utilizando material
audiovisual. fotogroﬁcs. etc.

a.

alcancen ob]ehvos relocnoncd >s con el cprendrzoje de hcbmdcdes o

actitudes. Trctcndose de grupos muy numerosos. la pcrhcupacuon
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puede resultar minima pues la exposicidn tiene la desventaja de no
permitir aprovechar las diferencias individuales y la comunicacién oral
es unidireccional. (Monroy, 1990 y Gonzdlezy Col. 1994).

Técnica de método de reunién en corrillos(discusién é hilll é

Consiste en dividir cualquier grupo en otros mds pequenos, de
cuatro a seis integrantes, con le propdsito de discutir o analizar un tema.
Esta técnica se utlilza en ambientes informales y permite la
participacién de todos los presentes. De esta manera se estimula la
reunién de las ideas dentro del grupo pequeino y por medio de la
informacién inicial dada al grupo mayor, se facilita la comunicacion y
la pcrﬂcrpocnén de todos los integrantes. -

Es una técnica ropxdc que chenlc lc div:sion del trcbolo Y de’ Ic
responsobllldcd al mlsrno hempo que c

ura lo méxnmc |denhﬁccclon :

aunque después puedo |legor }
logra aliviar la fchgo. el cbumrn ento y Ic monoto a cucndo I as”

reuniones grandes tienden a estcncorse. i

Este método se utiliza, generolmente. al inicio de un progromc en .
donde se le da al grupo la oportunidad de unformor ccerca de'sus
intereses, necesidades, problemas, deseos Y sugerencms., Enn el
transcurso del trabagjo  grupal, este método es Utit - para’ cumentcf la
intervencion de los integrantes. s

Tiene limitaciones en cuanto a la d:semnnccuon de nformccn:n.
pues no puede dar resultados superiores al nivel de conocimientos y de

experiencias de que disponen los individuos mtegrantes d

- los. grupos.
En esta técnica la limitacion del tiempo es un rcsgo esencncl pero si
ella se acentVa demasiado, puede trabar la dnscuslon o ‘el andlisis.
También, el no hacer uso adecuado del material obtenido puede crear
frustraciones entre los que han trabagjo arduamente para producirio.
(Cirigliano, 1975}
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Técnica de ;oclodromu . . . .

Bl socnodrcxmc pﬁede definirse como - la .- representacion
drcmcmzcdc de un problemc concernlente a los mlembros del . grupo,
bten
encontrc:r uno soluaéﬁ cdecuodo's uhhzo P! rc presentcr'sltuoctones

con' el fin = de una vvencic més"exccio de la situacion y

luego suscitar: Ic dnscus n y o profundlzccio

utilidad como estlmulo.

ideas, las mohvocnones y :
aspectos. - -

Al utilizar estoc recnlco “el” grupo debe tener e
sociodrama ne es una comedia. para hccer relr. ni’ unc: obrc reotrol
perfecta; asimismo., no debe presentarila’ solucnén : : prpblemo
expuesto. Las presentaciones deben ser breves y evitar 8 digreéiones en
didglogos que desvien la atencién del publico. (Gonzdlezy Col. vl9§4) :

A partir de esto se puede decir que cualquiera de las técnicos
antes mencionadas pueden ser completadas con ideas y experiencias
por parte del conductor del grupo y del grupo mismo, de igual modé
pueden combinarse para obtener mejores resultados, sin olx)idcrr nunca.
que dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje en la orientdcién .de
la sexualidad, la unlén de sentimientos y pensamientos: : se hcce
indisoluble y tanto conductor {facilitador) y el(lo)cdolescente cprenden
juntos, asimismo se permite la retroalimentacion que ayuda a mejorar
dia o dia los programas que se ofrecen a los adolescentes con relaciéon
al cuidado de su salud sexual y reproductiva, permitiendo que sean mas
dindmicos y por lo tanto mas llamativos para esta poblacidén.



" CAPITULO 7
METODO

7.1 Planteamiento del problema

Durante la adolescencia existen muchas dudas e inquietudes
alrededor de la sexualidad, desafortunadamente muchc: de la
informacion que manejan los jbvenes en esta etapa esta deformcdc o
bien es escasa, de ahi la necesidad de cbnr espocnos pcro que
reflexionen y analicen cada uvna de ellas,

mveshgcc:on'

3Cucl serd el efecto de un

un grupo de odo|escentes?
Objetivo General. )

reproductiva

libertad de exp}escr sus inquietudes, se msuste e‘ _poﬂcncto de

emplear técnicas  afectivo-participativas,  para promover en ‘los

adolescentes el involucramiento afectivo-cognoscitivo. la canalizaciéon
de su energia y respetar sobre todo su autonomia, lo exposicion se
emplea sdlo en casos muy necesarios. A partir de esto se considera que
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la participacidon de los adolescentes en un taller de “Salud  Sexual v
reproduchva" tendra un efecto positivo tanto en Ios conocumlemos
como en las actitudes hacia la sexualidad.

7. 3 Hlpo'esls estadistica

Hl Ex:shron diferencias estadisticamente Sigmﬁcohvos en las ocmudes

hcc:c la sexualidad en un grupo de cdolescentes como efecto de su

"Ho 'No Existiran diferencias es'cdnst camente
‘actitudes - hacia la sexualidad en 5
efecto de su pcr‘hc:pocién‘ e
- Reproductiva™ e
Hi. Existiran diferencias estcdlst, “';de
informacion que mcne]en los cdolesce

Reproductiva™ :
Ho No Existirdn diferencias estadistica c
informacion gue manejen los odolés_cé qulidod
como efecto de su porticipccién‘eriﬂ - 4 Sexuc
Reproductiva™ :

7.4 Variables

o Variable independiente: Taller ** Sclud Sexucl y Reproduchvc"
o Variables dependientes: Cambio.: de ccmudes : hcclo Clla

sexualidad vy nivel de :nformacuén ccercc de temcs de
sexualidad. g - : S

7.4.1 , Definiciones conceptuales. ;. o .
> Taller: Juan Carlos Lespodo(l989) def‘ne taller como “una
forma, un camino, una guio flexible, ddctil. enriquecedora

para la persona y el grupo, fundamentada en el aprender
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haciendo por plocerr y la activacion del pensdmiemo por
. propia conviccion neceSIdod Y elcborccnén
Actitud: Summers (1976) refiere que el concepto de actitud

Y

se uhhzc: para denofcr lo. sumo fotcl de inclinaciones,

jpof la influencia de la

a‘el desanollo de la persona y
su medio. Frazier (1949) citado
'por Vézquez (1997) tomo en cuenic cinco puntos bdsicos

como esto Intercctuo co

sobre lc formccuén de Ics actitudes hacia la sexualidad en
un mdwtduo y son: la familia. la cual transmite a los nifos el
prototlpo cultural del grupo o clase a la que pertenecen, la
culturc del grupo, la posicidn social de la familia. el grado
'de porhc:pcc1on del individuo en el grupo., que determina
la “influencia . que ejerce éste sobre sus actitudes y las
peliculas, revistas y otros medios de comunicacion.

v

“Nivel de informacion: Grupo de conocimientos fidedignos y
vdlidos que. maneje el adolescente relacionados a: la
sexualidad.

7.4.2 Demjllclones operacionalies.

-

TALLER’ Consxshé en8 sesuones de 2% a 3 horas de durcmén. en

codc sesi on se cpllcoron dlferentes técmccs como' d:scusnon de
grupos. P odrczmo. rot ploying, cn(’xlnsts de pellCUlOS..
iexposn(:uoh. entre otras .~lguclmente se
utilizaron - diferentes dindmicas grupaoles para fomentar la
confionza e integracién dentro del grupo. (Ver ANEXO 1}

debate''y
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> Actitudes hai:ia Ia 's’exualldad. Se midieron mediante una eséolo
de actitudes de 57 recctlvos hacia ia sexualidad y ' el SIDA,’ segun
el protocolo de Alfc:ro(l99l)

> Nivel de‘lnlormaclon Se : mldié ‘a trcves del cuesnoncrlo de

evoluccué prese
(1995)"

1c.

de Enfe medade Sexuclmente Trcnsmustbles..

7.5 ‘l’lpo de lnvesﬁgaclon
Se fealizé una

nvesﬁgccnén de hpo descriptivo, . de compo y"

escriptivo ;yd QUe “preiendlo estudiar a lc:s personos quev
na combnldcd “su  distribucidn . de edodes. f
educccuonol ‘asi mnsm' . estudnor la proporcién de personcs que osumen :
determnncdc

viven 'én su’ mvel

ctl ud ‘o punto de  vista, tratando de predecnr el
e Ics personos . (Pick, S. y LOpez, A. 1979). De ccrnpo.
porque se recllzé ‘en el” medio  natural que rodec al’, Indnwduo Y

comportc en

trcnsverscl yo que nos interesd el fenomeno en el presente (Herncndez.
R.. 2001)

7.6 Disefio : L

Se tratdé de un disefio pretest — postest con 'uh solo grobo. Unc
vez elegido el grupo se le oplicé una escala de actitudes: hacia la
sexualidad y SIDA, asi como también un cuestioricriode ihformdcic‘m
enfocado a los mismos tépicos (pretest) postenormente se recllzo -el
taller de * salud sexual y reproductiva™ ' :

Al finalizar el taller. nuevomeme se les opllcé Ios |nstrumentos
{post-test).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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7.7 Mvuestra

Se obtuvo de la poblcmén cdolescente que ccude a: consultc
externa en el Hospltcl Pslqwémco Infcnhl * Dr. Juan N. chcxrro". una
muestra de 16 su]etos. de ,ambos sexos cuyas edcdes oscnlcron entre los

14 -y.18 cnos. S:endo una rnuestro no probcbmshc
de los rmembros del grupo no dependlé de'la probcb idad lstno'solo de -

‘yo que Ic elecclén

aquellos suletos que respondleron a Ic invncc:én cl tolle Yy cumpllcn con

los cmerios de inclusién que se hcbfcn estc:bleudo(H nde . R 2001)

7.7 Muesheo. 8
Para fines de la investigacidon el mu( str
probabilistico con sujetos voluntarios, es decir que 'se les hi
integraron al grupo sélo aquellos que occedleron o' 'ic de lgucl mcnerc la
muestra no represento a toda la poblaciéon yc que e c
para una poblacién especifica.
7.7.2Criterios de inclusién.

“no
Ia invltcc én y se

a de:un 4es,'udio

a

Pacientes que ocudan a consultc xterna . en [éyl _Hospital
Psiquictrico Infantil “Dr. Juan N. chcno" i : o
b) Que sean adolescentes de cmbos se, uya gdcd,éscile enlre

los 14 afos vy los 18 anos.

c} Que muestren verdadero interés por ‘p rhc:pcr en el taller " Sclud
Sexual y Reproductiva” : ’
d) Que cuenten con la autorizaciéon de sus pcdres [ tulor por escrito
para poder participar en el taller. v
7.7.3Criterios de eliminacién.

a) Se dard de baja a aquel participante que tenga mas de - 2 faltas
consecutivas. ' ‘

b) Se prescindird de la pcn‘iclpccién de aquel sujeto que muesire
conductas disrcuptivas dentrq'dél taller.
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c) Se eliminara o oquei sujeto due poi iniciativa probfo o de los
padres o tutor desee abandonar el taller. . -

7.8 Instrumentos

Se utilizé el nnstrumenf

actitudes hacia: la sexuclldo
cuestionario de Evoluccnén del Inbr
de Weiss, et.al.[1995). : g i :

El instrumento eloborcdo por Alfcro(l991) m|de Ios ccmudes a:

través de una escala hpo leert Lc pnmerc versnon del msfrumento de,
actitudes hacia :la sexualidad " se - conformd " por 62 reactivos
estructurados en Vforr'nc- de afirmacion. El 50%  de 10s reactivos eran
positivos vy el resto negativos. Cada reactivo tiene cinco alternativas de
respuesta{totalmente de acuerdo, de acuerdo. indeciso, en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo).

Los reactivos se construyeron de acuerdo a los siguientes factores:
masturbacion, virginidad, relaciones sexuales premaritales., 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 las han tenido, si usan
o no anticonceplivos y la clase de anticonceptivos que utilizan. Debido
a que estd informacion también se obtiene del cuestionario de Susan
Pick, se omitieron para evitar repetir constantemente esta informacién.

Lo escaola de actitudes hacia el SIDA(Alfaro 1991) se elabord
originalmente con 60 reactivos. también un 50% de ellos positivos y el
resto negativos.

Los reactivos se construyeron de acuerdo a los factores de qo;n’trol
y prevencidn del SIDA, miedo a contraer la enfermedad, .enfermo:sy de
SIDA, poblaciones de alto riesgo de contraer SIDA.

Ambos instrumentos se pilotearon con adolescentes de 15 a 20
anos, 25 mujeres y 25 hombres, los datos obtenidos se analizaron
mediante la prueba t. la cual se utilizd para examinar la capacidad
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discriminativa_de cada reactivo, tanto del instrimento de  sexualidad
como del de SIDA, de esta forma. se. seleccnonoron Ios reactivos mas
representohvos, cuyo probcbllndcd era menor iQUcI : c 0.05
(Alforo.1991) : E

stos resultcdos se ormcron los dos instrumenios. los

25 reactivos en la escolo d SIDA {Anexo 3} :
Los reactivos del cuestionario de Evolucclén del

siguientes:



7.9 Escenario

Las entrevistas para la seleccidn de los adolescentes se llevaron a
cabo en uno de los consultorios del éreo de consulta’ externa de Ic
clinica de la Adolescencia del Hospucl Panunétnco lnfonm “DR. Jucn N
Navarro” de la Secretaria de salubridod Asnstencno(SSA) chf musmo se
aplicd el pretest. El Taller "Sclud Sexucl ;
cdmara de Gessell del pobellén de Adl Y 1
la cual contaba  con sillas movnbles y c n >uf|c1ente espca . Io quev

permitid’ trabajar en torno'a un c:rculo y as todos y cada uno de los

participantes pudieran observorse ev ond.o una _posncus_n, ’verhc;cl por
parte de la conductiora de grupo S o ‘
7.10 Procedimiento
- En primer lugar se Iés comunicd  a los adolescentes que acudian a
la - consulta externa. del Hospital Psiquiatrico infantii “Dr. Juan N.
Navarro™, ' especificamente de la clinica de la adolescencic que se
llevaria. @ cabo una investigacion, se les explicé en que consistia,
invitdndolos asi a participar en ella. A todos aquellos que occedieron
participar se les pidid se presentaran con su padre o tutor, con el fin de -
que éstos Ultimos firmaran una carta de aceptacion que daba fe de 1a
disposicion de participar en la investigacion, dlcho ho]c fue: cnexcdc al
expediente clinico de cada paciente. S
A este lamado se presentcron clrededor de 36 cdolescentes de
ambos sexos, se les dio una cita ontes de ~dar. inlcna con el icller. con el
fin de aplicarles los insfrumenios(p

a- Io entregc de este, se
resolvieron todos lcs dudcs que tonto pc:dres como huos tuvieron de
los temas que se nbcn a obordor. :

otorgé el temario 'y la fechc deyml

De los 36 cdolescemes con los que se contaba al inicio sdlo
quedo un grupo .de' 16 a partir de la segunda sesidon, debido a la
sugerencia’ que hizo a los padres un miembro del departamento de
psicologic’ "del. Hospital Psiquidtrico Infantil, que consideraba poco
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convemente el Que los muchcchos contlnucron con el tcller. yc que los

temas le porecncn no optos porc: odolescentes. .

El 1c|ler consnshé en 8 sesxones de_s hrs: 2 veces por semcnc en
un horcno mctutuno( de 9.00 o. -
se modnflcé a’ porhr de Ic 4 sesu
disponible en - las. |nstcloc10nes del Hos
espaciar a una vez’ por semono lcs s

sin Zembargo este horcno,

durcc:én
total de & semanas cvando de ongen

AI inicio ' del taller se dio Ic benventdc
despejaron las dudas e mqunetudes que ter\[o con. relcclén a éste AL
finalizar cada sesién se invitaba a.los muchochos(cs) c comenicr como

se sentian y que pensaban de lo que hobl’a ] vi to: y/o escuchodo. de

igual modo at término del tcller se h:zo unc reflexudn g . 'po cercc de

las opiniones sobre el programa: que Ies hcbac cgrcdcd Y. escgrodo

mas. Finalmente se les cité una - semcnc despué ;

cdolescentes y de su desempeno dentro del tclle
A continuacion. se - presentaran breve ente

completo..

Sesiéon 1

Tema: AdO|EScenClG Yy sexuchdcd. ,

Obljetivo: Romper_ el

propncncxndo la

o entre‘u‘l‘os} participantes
interaccién pcfd - Iograr: que dole
capaces de.;
comunes

fueron
échl més
en lc 2° fase. d’

n consigo un

huevo al que pueden decoror Y no dejcr n| un olo T ‘stc‘me aun fuera

e espccio e
necescno 2

C ntes y se.

b]ehvos a:
alcanzar por sesuén y en el Anexo l se puede encontrcr et progromc

TESIS CON
fFALLA DE ORTC
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del taller, y si llegaba obrom‘perse no podian sustitUirlo. ” Finalmente se
abre un espacio para comentarios 'y senflmlemos desperfcdos durante
la sesion. : ’

Sesién 2

de igual modo permmeﬁdo la expresién de comentcnos Y: senhmler\tos .
del grupo. s

Sesién 3 SR
Tema: Saluct reproduchvc fecundocuén e pqérb‘e'r’io, X

Objetivo: Los adolescentes sercn ccp et C pfcéeso de la
fecundacion ” hasta :el"pﬁéip:e'}f ) ‘e'c':b‘h‘oc'erén las
medidas preventivas. pre y: post nctcle par servdrjl‘d salud de la
madre: haciendo hmcopné ‘de la: edcd més » s

icia 'pqrqconcebir,un
hijo, esto con el fin de dor ple al 5|guaente ‘tem . B

Sesion 4 S
Tema: Salud reproduchvc Emborczo en la cdolescencia. =
Obljefivo: sc
consecuencias

primera sesiédn haciendo uno ref|ex:6n grupcl de eso expenencuc (Ver
Anexo 1).

Sesién 5

Tema: Salud sexual,. Higiene en la mujer y en el hombre
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- Objetivo: Discutir las medidcxs; de higiene tanto en el hombre como en la
mujer para. conservar. unc adecuada . salud sexuol enfatizando la
imponcnclc de estc. Flnclmente se IIevc c cobo una reflexnon grupal.

sesién 6 : o i :
’Tema. Enfermedcdes sex clmeme rcns lbles (EST)

‘e te s importantes de las EST mas
mponcncm de las medidas

Objeﬂvo' Reconocer Ios ,medlda prevenhvcs para preservar una

cdecucdc sc:lud reproducn "igucl ‘modo ' identificar la gran

variedad ‘de onhconcephvos q’e exlsten y .de cual{es) son los mas

recomendables para la poblq n adolescente.
Sesién 8 AR
Tema: Algunos topicos socioleéjq Ia sexuclldcd )
Objetivo: Discutir el concebt e sex clxdcd desde -un- punto de vistc
amplio, expresando su's"lbpllni_o n relccnén con 1emcs como el
aborto, la prostitucién.bo:rrﬁz a idd

Para finalmente hacer una refle

7.11 Andlisis de datos. -

las respuestas en ho;cs de cc ulo 1! e
Mediante el cual también se reohzé"hnﬂonbélisis'_aescriptivo de las
variables a través de la obtencidn de medias, porcentajes y frecuencias
en el Pretest vy el Postest.

TESIS CON
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Posteriormente se empled estadistica inferencial mediante el uso
de la prueba t para - determinar si existieron o difefencic:s
estadisticamente significativas entre :las medics del pre‘iest Y postest
después de la imparticion del taller "Sclud Sexuol v Reproduchvc" :
tanto en el cuestionario de informocnon como en la escolc de ccmudes._

Con un nivel de signlflconclo del .05 y 30° Grcdos de llbertcd con fon

valor en tablas de t de 1.6973 este vclor se obfuvo de lc: tcblc 2 del,
apéndice § de! Ibro de Metodologlo de lo Investlgccion de Herncndez,
Somplen(zool ) : : - : :

En el ccso de la ‘esc'olo' de‘ ob}ifudes: se uevo .a. . cabo unc
comparacion entre subescclcs (Pre’ Y Post Stest) -y postenormente una
comparacion entre ltems de codc escclc (Pre v posf 1est). :

TEZIS CON

FALLA DE ORIGEN
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CAPITULO 8 .
‘RESULTADOS
8.1 Datos geneio[es v Idri\!llaljes de ta muestra

Lo muestra 'e‘s't'uvbo“ conformada por 16 adolescentes.  de los
cuales 8 fueron mu;eres(so%) y8 hombres(so%) esto permitid tener una
muestro equntohvo que a pesar de ser pequeia ayudd a tener uno
vnsuén mas clara de !cs opiniones de ambos sexos. {Grafica 1)

FEMENINDG B ___MASCULING
50% 50%

GRAFICA 1

GRAFICA 1

Las edades de los integrantes estuvieron dentro de un rango de
14 a 18 aios. estas edades fueron seleccionadas debido a que -es en

este periodo en el que manifiestan Mmas conflictos con los padres,:

conductas omnipotentes, mayor experimentacién sexual, entre otras; 1o
cual hace que la muestro sea mas 5|gnlf|cct|vo ya que muchas de las

caracteristicas mencxonodos‘ son foctores de riesgo muy importantes.

para que’ los cdolescentes ; Ileven aicabo un’ debut sexucl mds
temprano  y por lo tonto con‘ muchas mas complicaciones
biopsicosociales. (Grafica 2) :
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GRAFICA 2

EDAD

a
GRAFICA 2 14 ohos 1Safos léafos 18 ahos

En el rubro tipos de familia se encontré que La mayoria
pertenecen a una familia funcional {N=8} y algunos casos de familias
monoparentales {N=6); excepto dos integrantes uno vive sdlo y una
chica que vive en unidén libre con su pareja.(Grafica 3)

S&o con Conarbos Solo Condoucios  Conmodgey Con espaso
mama pacres GRAFCA 3 parasiro
GRAFICA 3

En cuanto a la ocupacidon de los adolescentes se encontrd que la
mayoria {N= 10) estudian de tiempo completo, 5 de ellos trabaojan y
estudian o bien sdlo trabajan, junto con una que es ama de casa que
sélo cuenta con 16 aios!; lo que refleja que tempranamente muchos

' €l caso de esta chica de 16 afos, fue de gron utilidad durante el taller, ya que en ese
momento ella se encontraba en el octavo mes de embarazo, el cual no fue planeado.
ademas de que era el principal motivo por el cual vivia con su pareja, su experienciay
el hecho de que lo compartiera.con el grupo, ayu'dé mucho que el resto de sus

. TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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de ellos estan adquiriendo responsabilidades que no van acorde a lo
esperado para su edad, ya que la mayoria de los que trabagjan lo hacen
para aportar dinero a sus casas © bien para sostenerse a si mismos a
pesar de vivir con sus padres, (Grafica 4)

GRAFICA 4

OCUPACION

SUIETOS
SaNUAD

Trabajo Wabojo de  Estudionte  Estudiante tiabojary  AmG de caso
tiempo  medio fiempo  iregular reguiar estudiar
completo __GRAFICAS

Por lo mismo encontramos que sus aspiraciones académicas son
limitadas o no existen, lo que manifiesta que en general no existe una
ploneacién a futuro ya que muchos no consideran importante contar
con estudios, aunado a la falta de motivacién por parte de la familia
qQue g su vez cuenta con bgjo nivel académico como se verad mas
adelante. (Grafica 5)

GRAFICA S

2 AIPMACIONEL ACADEMIC AT a

SUJETOS
0= NUwa

Licenciatura Preparatoria Secundaria No s& Hasta que se
completa completa o completa pueda
equivalente GRAFICA S

En relacidén o la escolaridad de los padres la mayoria solo cuenta
con estudios bdsicos, sin embargo es notorio que son los hombres los

' al hecho de que nadie estaba o salvo de
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que tienen un grado mayor de preparaciéon, ya que es en este grupo
donde se observa el mayor numero de cases 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

Primaria

] &

Secundaria

Preparatoria o equivalente
incompleta

Preparatoria o equivalente 3

Licenciatura incompleta 2

Licenciatura 2

Referente a la ocupacién de los padres como se observa . en’la
Tabla 2 . en general es el padre quien cubre Iosv nece;idcdes
economicas de lao familic ya que mas de la mitad de las rricdfes se
dedican sélo al hogar, por lo que también es con las mcdres:con' Ios
que los hijos pasan mavyor tiempo. Cabe sefalar que a pesc:r de‘que en/
el grupo de padres existian dos casos de licenciatura complefc soloi'
uno se desempefa un trcbo]o en relccion a lo. que estudlo. lo cual
comentaban los lntegrontes del grupo “que caso Iemo 1erm|ncr una
carrera si no encontrabas trobcjo, por lo que sus osplrocnones eran

menores a las de los padres en la mayoria de los casos 'y para ambos
sexos. ' ]
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TABLA 2

OCUPACION DE LOS PADRES
OCUPACION MADRE |PADRE
No sabe 1
Comerciante 4 3
Empleado 3 @
Hogar 4
Jubilado 1
Profesionista 1

Como se pudo observar enla tabla 1 y 2 existe un caso en el que
se desconoce la escolcridcdyde los padres al igual que la ocupacion lo
que denota un esccso' ;p_nbéimlento de la familia por pare de este
adolescente; de igucl'mdi’ieio sélo se contemplan- 15 padres esto se
debe o que uno de ellos tenic”3" anos de fallecido.

8.2 Informacién soi:?re' ;ucﬂvl‘dadksenu'_ol.'6ﬁfléoncepclén y riesgo de

embarazo.
0 contesto que actualmente sale con
alguien y eI 44% (N 7) no “sale con nod por el momento. El tiempo
maximo: de relccnén qgue han mcntenido‘ cquellos que refirieron tener
pareja es de un afo en un solo caso, la mayor

enen POCOs meses.

En el caso de los chicos{as) que tenian una pcrejc Y por diferentes
motivos terminaron . no tienen mas de 4.0 6 .meses - de no salir con
alguien, lo cual es muy tipico en la cdolescenclo donde los noviazgos
son cortos pero constantes. (Tabla 3) : g
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TABLA 3
RELACION DE PAREJA(NOVIAZGO)
De tenerrelacidn De no tener

Tiempo relacién
Menos de un mes 4 S5
Cuatro a seis meses 1 2
Siete a doce meses 3

1

Mds de un ano

De los 16 adolescentes el 62%({N=10) son activos sexualmente. de
los cuales 5 son mujeres y 5 son hombres, la edad de inicio fue mas
temprana en el case de los muchachos(12 afos); de cualquier modo
en general el debut sexuval es a corta edad en ambos casos, 1o qué
implica mayores riesgos. (Tabla4) SN

TABLA 4
EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
EDAD / SEXO MUJER HOMBRES
12 afos 1 P
T3Ghos 1 TESIS CON
14 anos 2 2 FALLA DE ORIGEN
15 anos 1
16 anos 3

Con relacidon a la frecuencia de los contactos sexuales que
tienen los adolescentes, se observa que éstos no son constantes pero si
se dan en mayor nimero en €l caso de los muchachos: por lo general
los que refirieron mas de un encuentro sexual. no los llevaron a cabo
con la misma persona, fueron de manera fortuita y en su mayoria no se
dieron con su pareja en turno, ya que para muchos a la novia Se le
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“respeta”, lo cual no ocurre con las mujeres, las cuales expresaron’ sélo
hacerlo con su novio Yy con nadie mas, lo que. ejemplifica muchos
patrones culturales tipicos de nuestro pais. {Tabla 5)

TABLA S
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL
FRECUENCIA MUJER | HOMBRES
Solo una vez 1 1
2 veces a la semana 1
1 o 2 veces al mes 1 2
3 veces o mas al mes 2 2

En cuanto a la percepcién de riesgo de embarazar o
embarazarse, el 80%{N=8) no consideraron que eso les pudiera pasar en
su primera relacién sexuval y consecuentes; el 20%(N=2) si lo considero.
Demostrando  asi el caracteristico pensamiento omnipotente
adolescente de “a mi no ve va a pasar”, lo que impide ver de manera
clara la siluacion que estan viviendo: o bien es el resultado de una
deficiente comunicacién de pareja, ya que la mayoria de las veces no
se habla de anticonceptivos por temor a lo que el otro{a) puedan

pensar de ellas{él) :-especialmente de ellas, dejondo asi la
responsabilidad en el oytro(o). (Grafica 6)
GRAFICA 6

PORCENTAJE DE PERCEPCIGN DE PELIGRO DE EMBARAZO

NO CONSIDERE

EMBARAZARIME)}
B80% 51| CONSIDERE

EMBARAZAR([ME)
20%

GRAFICA &
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Respecto al uso de anticonceptivos se encontré que delos' S
varones que aceptoron tener relaciones sexuales 4 de ellos utilizan
algun método. en tanto que las 5 adolescentes activas sexualmente
sélo 3 los utilizan. {Tabla 6)

TABLA &

UTILIZACION DE
ANTICONCEPTIVOS POR SEXO

MUJERES HOMBRES
St 3 4
NO 2 1

A continuacidn en la Tabla 7. se muestran los métodos: que
tuvieron mas menciones por parte de los 10 adolescentes: donde
prevalece el uso de métodos poco efectivos como. . el ,Hcoiyto
interrumpido, el ritmo o en su defecto no usar ninguno, 1o cual ocurre en :
la mayoria de sus  encueniros sexuales, resuliandouuh ‘ténio
contradictorio, ya que hicieron . varias menciones . sobre el -uso del
conddn, pero tal parece que solo lo mencionan por ser l'o qQue se espera
que digan, mas no porque realmente lo uliicen. Mdas de lo mitad
declard que prefieren no usar conddn o pastillas por el temor a 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 sefalar que solo uno de ellos pudo explicar en que consistia. los
otros esperan que sean las mujeres quienes les indiquen si existe riesgo
o no; practicamente ninguno tenia conocimiento de las Pastillas
Anticonceptivas de Emergencia(PAE )salvo una de las adolescentes,
cuando se esperaria fueran mdas conocidas dentro de este grupo de
edad.
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TABLA 7

OO A O P O A A DO
Método\# Menciones Mujeres Hombres

Ninguno 5 4
Coito interrumpido 2 3
Ritmo 1 3
PAE 1

Condon 3 3
Pastillas 1

En relacion al uso de conddn durante’la primera relacion sexual
se observé que la mayoria fchip ”

ombres como mujeres no lo
utilizaron, lo que ratifica que o‘ple,’s'or;dvé 'é}ie’f el conocimiento de que
existe, no hacen uso de éI'. .En 'e! cﬁsc; de los hombres dijeron no haberlo
uvsado ya que las muchachas con las que habian estado eran virgenes
entonces “no tenia caso”, en tanto los mujeres no lo usaron debido a -
que sentian pena de ser ellas quienes tomaran la iniciativa. {Tabla 8)

TABLA 8

USO DE CONDON
DURANTE LA 1°
RELACION SEXUAL
Mujeres |Hombre
SI 1 2
NO 4 3

Acerca del uso y tabues acerca de la. utiizocién de
anticonceptivos se obtuvo informacidén por medio del cuestionario de
Susan - Pick(1995). en el cual se presentaron preguntcs con sdlo tres
opciones de respuesta(Si, No y No sé), donde se esperaba encontrar
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diferencias en las res‘pues.tos del pre ‘y po;t-test. en este apartado se
tomaron en cuenta las respuestas de los 16 adolescentes due formaban .
el grupo ya que el conocimiento y actitudes QUe tuyierc'q'\ en i’@alccién a
métodos cnhconcephvos era Independlentes de -si

tenian o :* no

actividad sexual; y Ios resultcdos son los gu:entes

para obtenerlos es ch pen

ir a una farmacia y comprar algon onhconceph o yvpreguntorle cl

dependiente que anticonceptivo les sugeria, ellos combcmeron que su
experiencia no fue agradable ya que no les dueron la mformoclon que
pedian 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 informacién. En el post-test se observé un
cambio total en ambos sexos ya que finalmente ambos consideraron
tener la capaocidad para conseguir algun anticonceptivo.(Tabla 9)
TABLA 9
PODRIAS CONSEGUIR ANTICONCEPTIVOS

PRETEST[H TRA [POST-TEST | HEmbras| MUjeres
Si 5 s Si 8 ) i
NG 1 NO i
NOSE |3 T NO SE 1

En el pretest tanto hombres como mujeres mostraron respuestas
variadas en relaciéon al costo de ios anticonceptivos, la mitad de ellos o
no sabia el costo o bien consideraban eran caros o dificiles de
conseguir, ya que muchos de ellos desconocian que existen gran
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variedad de métqdds de bajo costo o bien instituciones donde son
gratuitos y Sobre todo parala poblacion adolescentes, durante el taller
se les brindd toda esa informacion la cuatl dio fruto en el post-test
dénde cambia su opinidn radicalmente y de forma positiva, como se
observa en la Tabla 10.

TABLA 10
SON FACILES DE CONSEGUIR LOS AN‘I’ICONCEP‘IIVOS

PRETEST 5% | MGjeres| POST-TEST [ Mu

Si 2 2 S1

NO 3 4 NO

NO SE 3 2 NO SE

SON CAROS LOS ANTICONCEFTIVOS
PRETEST | Hombres| Mojeres| POST-TEST | Hombres|'

sl 1 3 Si
NO 4 4 NO 8 7
NO SE 3 1 NO SE

En tanto a la falsa idea de lo dificil que es poder utilizar .un
anticonceptivo si se estd ya excitado al inicio del curso los
muchachos{as} opinaban que si lo era pero a pesar de que las
respuestas se dividieron entre el si y el No sé&, se observé que el caso de
las mujeres ellas consideran si poder controlar la situacion y pensar en
protegerse, e tanto los muchachos considerobon"qt..le era huy dificil
debido al taby de que si se detenian durcnie Ic fase de excitacion
posteriormente sufririan dolores al igual que cuondo no eyaculan, todos
estos mitos se trabajaron durante el taller Y. de chn que se observa un
cambio total en Ias respuestas en el post-test. (chlc 11)

TESLS CON
FALLA DE CRIGEN




TABLA 11

ES DEMASIADO TARDE USAR Anncocsrnvos SI SE EstA EXCITADO
PRETEST [=Hom POST-TEST : FMujeresy
Sl 2 s
NO 4 NO 8 8
NO SE 2 NO SE

Durante las sesiones los 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 religiosas?, las cuales indican
que es antinatural el uso de anticonceptivos y que la mejor opcidn es la
cbshnencno, o, cucl en el mejor de los casos seria lo ideal. pero la

realidad ;,_es que los muchcchos(os) estan teniendo relaciones sin

proteccién en’olgunos casos con una gran culpa, en varias sesiones
se toccban esios temos cuya finalidad era disminuir todas esas ideas
que no fcvorecen ‘a'la salud integral de los adolescentes, lo cual se

refleja en el resultado del post-test. (Tablal2)

TABLA 12
Es pccodo utilizar anficonceptivos
- POST-
: ;| TEST
Si 3 4 g]
NO 4 3 NO 8 8
NO SE |1 1 NO SE

2 En su totclidad pertenecen a la religidn catdlica.
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EstaG bien que se haga algo para evitar un
embarazo
PRETE }# £ POST-
st g&x| TEST
ST 3 |z [s 8 8
NO 3 3 NO
NO SE [2 3 NO SE

En relacion al tema de la maternidad en la adolescencia, llama la
atencién el hecho de que la mayoria de los integrantes del. grupo
contestaran en el pretest, que no les afectaria tener un bebe a estc ’
edad, al igual que los haria sentir mas contentos y menos solos, esto vo
‘muy de la mano- con la expenmenfcc:cn sexual tempronc
para muchos(os) cdolescemes especlolmente pcrc ‘

relacién sexual viene a cubrir necesidcdes cfechvcs.
afectividad, intimidad entre otros(Cruz. 1992) el t

uno reflex|oncrc ccercc del tem
notorios en el post- “test. (chlo 13)
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TABLA 13

ACTITUD HACIA TENER UN HIJO EN LA ADOLESCENCIA
Un bebé arruinaria tu vida ahora

PRETEST | Hiomhbeas [Muiereg| POST-TEST [Hombres iMuleres
Si 3 3 Sl 7 7

NO 3 4 NO 1T 1

NO SE |2 1 NO SE

Un bebé te haria sentir mds contento(a)
PRETEST | Hombres | Mujeres | POST-TEST | Hombres | Mujeres

Sl 4 6 SI 1 1
NO 2 NO 7 6
NOSE [2 2 NO SE 1

Un bebé te haria no sentirte solo(a)
PRETEST | Hombres | Mujeres | POST-TEST | Hombres | Mujeres

Si 2 5 S
NO 2 1 NO 7 6
NO S| 4 2 NO SE 1

8.3 Comunicacién con la pareja.

De los 7 adolescentes que habian informado que no maontenian
una relacién de pareja en ese momento(Ver Tabla 3), 4 de ellos
decidieron contestar las preguntas que indagan sobre la relacion de
parejo. basdndose en  su eyxp’e»riencic anterior, por lo que son 13
miembros de Ia muestra los que es‘ién contemplados en esta seccién de

resultados. ;
{=] m]ues’trcm algunas preguntas que se les

En el ro
realizaron a Ios'muchdéhos(cs) ‘en relacion a la faciidad que tienen
para comunicar lo que piensan  de su relacion con su pareja y de que
tan asertivos son © no. En el cuadro se puede observar que las mujeres
muestran mas faciidad para comunicarse verbalmente en
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comparacién con los muchachos. pero en general esta comunicacion
tiende a ser muy superficial ya que por ejemplo evitan el enojo,
callando 1o que los molesta del ofro, de igual modo que no tratan
directamente sus problemas de pareja( relaciones sexuales.

anticonceptivos. abstinencia. etc).

Dificultad para hablar con la Te slentes nervioso(a)al hablar con
pareja después de una discusién tu pareja sl esté encjado(a)
Femenino |Masculino Femenino |Masculino

Casi 4 1 Casi 2 3
nunca nunca

Algunas 2 3 Algunas 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 relacién
Femenino [Masculino Femenino [Masculino
Casi 4 [s] Casi 3 4
nunca nunca
Algunas 3 5 Algunas 3 2
veces veces
Casi 1 Casi 1
siempre siempre
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La informacion que se encuentra en la; Toblé 14, ratifica lo antes
mencionadoc en el cuadro .1, ya que pese a’:que 10 de:los:13
adolescentes iomcdos en este segmento yo henen ccnvidcd sexucl se
observa que en sy moyono : no hcblcnk éon su pcrejo ‘sobre

se plerde Ic » en tonto lc rncy
consideron més roménhco “que la pareja proponga que se cwden" ya

que,_ porc ellcs eso es significado de que son importantes para esa
persorid. pero es sdlo si €l lo propone adn no hay una iniciativa por
parte de la mujer.

TABLA 14

fivos con fu pareja

S
NO 6 5
NO SE
Estas de acuverdo con tu pareja sobre quien iene la

responsabilidad del vso de anticonceptivos

Sl
NO ] 4
NO SE
Cuidarse le qulfq lo romdantico a la relacién
SI

NO 1 5
NO SE




8.4 Comunicacién con los padres. ; .
También se indagd acerca de como era’ la comunicocién y la-
relacidn con los padres, ya que se consndero -que muchos de - los

problemcs que se tienen en mcterlo e sexuc dod Henen cc mo origen :

blen. en tanto en las

los_ hermanos, menores, suelen asustarse cuondo les hccen pregunics

acerca. del sexo y en Iugor de obtener una respuesto ‘los. bombcrdecn

con preguntcs_ como sde doénde sacan eso? 3Qu:e Ios ‘'dijo?.

addénde’ io vneron? etc. en generol se observo sun grcm temor al
rechazo © blen a ser juzgados por ia modre, Io cuol no favorece en
nada_al desarrollo psicosexval de los muchachos(as). -
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Lo que resulta importante en esta situacidén es que a pesar de ser
la madre con quien estan mdas tiempo debido a que la mayoria de ellas
se dedican al hogar la comunicacidon y confianza es muy poca.
{Cuadro 2)

¢Como te llevas con tu mamad o { ¢Cudndo tienes problemas los plalicas
sustituta? con tu Mmama o sustituta?
femenino |Masculino Femenino |Masculino
Mal 2 No, nunca 3 3
Regular | 3 T a A Tveces. | T a T 5T
depende
Bien 3 4 Si, siempre 1
¢Has hablado de sexo con tu ¢Cudnto has hablado de sexo con
mamag? ella?
Femenino |Masculino Femenino }Masculino
Si 2 1 Nada 5 6
No é 7 Poco 2 2
Mucho 1

Si la relacion con la madre es deficiente con el padre lo es aun
mas. la mayoria acepta no tener una buena relacidn con él. evitan
hablar de sus problemas con ellos especiolmente de los mas
personales{amigos. noviazgos. gustos, etc} mucho de esto tiene su
origen en el hecho de que ven al padre como la figura autoritaria que
sOlo llega por.las noches después de {rabajar a escuchar todo lo malo
que los hijos hicieron "en ‘el dia lo cual se notd mas en los casos de
familias funcionole§ donde la mama pasa todo el dia en la casa.

Si bien gran parte del grupo aceptd no platicar con ellos de sus
cosas © bien de covso,s,hc’sto cierto punto superficiales, mucho menos
hablan de sexo, especiaimente las mujeres ya que aparte de la maila
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comunicacion, existe ‘1a barrera de la diferencia de sexo, muchas de
ellas dieron como motivos para no hablar con sus padres?, el hecho de
que como hombre no las entenderia, que si llegaban a hacerlo nunca
el papd las iba a dejar salir de la casa’'o bien que seguramente eran
unas locas y que ya se estaban meﬁendb con cucldﬁiero:ven'el ccs}S de
los muchdchos las cosas cambian un poco ya quéellos mencionaron
que cuando habian tratado de hacerlo sintieron como cierto cgroydo
por parte del padre, ya que ya estaban empezando a ser
*hombrecitos”, pero que la Unica informacidon que recibieron fue el
simple hecho de decirles pues cuidate y no vayas a embarazar a
ninguna, eso fue o que expresaron los 3 Unicos casos masculinos que

aceptaron haber hablado poco de sexo con sus padres. (Cuadro 3)

CUADRO 3

¢Cémo te llevas con tu papd o | gCudndo Hienes problemas los plall

sustituto? con tu papa o sustituto?
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 eCudnto has hablado de sexo con é1?

papa?
Femenino |Masculino Femenino |Masculino
Si Nada 8 S
No 8 8 Poco 3

Mucho

E) .
Cabe sefialar que algunos de ellos tanto hombres como mujeres no viven con los
padres o bien viven con algin sustituto lo cual hace que la comunicacién sea menor.
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Como se observé la comunncccnén con Ios podres es deﬁc:eme
pero en cornpcroc:én la mayoria tiende a hcblor més con lo mcdre en.
pnncnplo como se duo es con la que més hempo convnven. en’ base a

eso se les thleron olgunos preguntos‘ sbbre uénto hoblon hcblodo' : )

con ella sobre olgunos temos “mas’ espeC| COS Y lo 'qu se

lo sigwente. )
: Nuevomente se. observ

reIGCIones sexuoles y sobre
que hay dos casos pero’ son
esto en parte porque son ellas las que tienen mas riesgo © bien las que
deben preocuparse por cuidarse, desde un punto de vista cultural, en
tanto que los hombres ninguno ha abordado estos temas como si ellos
estuvieran exentos de hacerlo.(Tabla 15)

TABLA 15

Cudnto has hablado con fv madre

Mujeres Hombres
Casi nada 6 8
Regvular 1
Mucho 1
PR PR Mujeres Hombres
Casinada.: -« . 6 8
Regular = . . - i
Mucho =~ - | 1
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En la tabla 16 resalta una marcada diferencia entre Ias réspuestas
de hombres Yy mujeres, }como’ el hdblor'de menstrdccién,’ hijos, cucmdo
tenerlos - es sélo cuestlon de Ics mu]eres va que son ellas Ics que ref‘eren
dentro [del:taller

el hober trotcdo mos eso s tOR cos ‘con: sus modres.'

e que Ies servmo

la menstru fcié Iguolmente olgunos de ellos ocep ror que muchcs'

veces no se ctreven a preguntcr ya quesi lo hacen’ Ios verian mal ya

que Ios hombres no se preocupan por esas cuestiones, en tanto las
mujeres dlcen que de ese tema si se esta permitido hablar, ya que es
ahi cundo las mamas les dicen lo importante de ser mamad, que deben
pensarlo muy bien, lo mal que se verian si echan a perder sus vidas, etc.
{Tabla 16)

TABLA 16

TABLA 146. Cudnto has hablado con tu d

especnclmente -

Mujeres - Hombres

Casl nada 3 8
Regular 2
Mucho 3

- Mujeres Hombres
Casl nada 5 6
Regular T T - S
Mucho . - 3

IR Mujeres Hombres -

Casl ncdc' 5 6
Regular 1 2
Mucho 2
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Finalmente se puede obsérvcr que la comunicacion es limitada Y
sobre todo basada en “el deber ser” pero sin dar herramientas para
gue los muchachos(as) afronten su sexualidad, todas las presiones a las
qQue se ven expuestos en su medio Y. porque no decirlo todos los
problemas personales que ellos henen(depres16n miedo, etc) es bien
sabido que la comunicaciédn no ‘es algo que fluya - con. gran
naturalidad en un adolescente, pero es preocupcnte ver también que
los padres no hacen. nada - por: Irctcr de hablar con ellos, es mas.
muchos de ellos tiene la creenclo de que no hacerlo es lo mejor ya que
asi no se les meten ideas. lo pcrodoj:co es que muchos de ellos ya
estdn mas alla de las ldecs. E A

8.5 Punta]es de lnlotmaclon y escala de ucmudes [ e'est Y. pos# -test. .
En esto seccién de resultodos se onollzcro unc de Ics portes
centrcles de Io investigacion, en cuanto cl efecio del Icller en’ Ja
cantidad " de mformacnon que mcnejcbcn los cdolescentes cr\tes Yy
despues de éste. L
De las. 60 preguntas que se aplicaron del

“Planeando tu vida" de Susan Pick (1995), los recct
usaron para obtener el grado de informacid 5q
manejabon, acerca  de  su sexuolidcd yiid

especnolmente(ver Anexo 3). Estos reactivos son de opc

mulhple y se
calificaron  manualmente otorgando un punto si ercn c ctos y cero
si no lo eran. El puntaje maximo fue de 21 puntOS. Este procednmlento
se llevé a cabo antes y después del taller. obteméndose los resuliados

que se muestran en la grafica 7. .
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GRAFICA 7

Comparacion de medias pretest y post-
test del puntaje de informacién.

PUNTAJE

PRETEST POSTEST

L GRAFICAT ]
Este cambio entre medias se evalud estadisticamente mediante la
prueba t obteniéndose un valor calculado de 9.54 , resultando superior
al -valor de la tabla en un nivel de confianza de .05 y 30 grados de
libertad (9.54>1.69). por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion y
se rachaza la hipdtesis nula. Por lo tanto  si existio un cambio
estadisticamente significativo en el nivel de informaciéon mcnejado porf

los adolescentes acerca de la sexualidad y métodos 31 ﬂc ncephvos g

esto por efecto detl taller de "Salud sexual y reproductl
observd en los cambios tan marcados que. se obtuvnero

donde el puntaje casi se duplico, lo. que: reflejo 1
taller.(Grafica 7)

adolescentes

mcnejcban

les ensefian la parte biolégu:c de la sexuclldcd més del 50% del grupo
tuvo errores en ese rubro: esto indica la necesndod de brlndcr toda esta

informacion pero mediante otras técnicas que an mos significativas

para los adolescentes y reaimente puedan reten rlc.
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8.5.1 Andlisis ' de 'la Escala de Actitudes.

La escala de actitudes consto de 57 reactivos y fue dlvidido en
12 subescclcs esto con la finalidad de poder evaluar por sepcrcdo el
cambio de opinién por temas especificos, cada subescalc fue
|nfegrcdc por dlferente nomero de items. Y

Las subescalas se. midieron mediante una escala tipo ' Likert ",
-constando tanto de reactivos positivos como negativos, cada uno con
S clternctivds de respuesta({Totaimente de acuerdo, De acuerdo,.
Indiferente, Desacuerdo, Totalmente en desacuerdo). A continuacion
eh la. Tabla 17 se observan cuales son las 12 subescalas que se
evaluaron en esta investigacidn, asi como los reactivos que las

conforman.
TABLA 17
ESCALA DE ACTITUDES
SUBESCALA ITEMS
| Virginidad y las relaciones premaritales |1, 12,17,27, 29,31y 32
Il. Relaciones sexuales en la adolescencia. 2,6,16.20.25y 51
11l. Relaciones sexuales. 3.5.9.13,19,22, 23y 26
V. Embarazo fuera del matrimonio. 4y 15
V. Aborto 7.14y 30
VI. Anticoncepcion. 8.10, 28,46 y 56
Vil. Masturbacion. 11, 18,21y 24
VL. SIDA y campaiias de informacion 34, 39. 44,49 v 54
IX. Riesgo de contagio 33.35.37.41,47 y 57
X. Personas con SIDA 36. 40, 42, 45, 52y 53
Xl1. Prostitucién 38y 55
XIl. Mitos en relacién a la preferencia sexual. | 43. 48y 50
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La grafica 8 presenta la comparacion entre medias pretest vy
post-test de cada una de las subescalas.

GRAFICA 8

col N DE LAS MEDIAS PRETEST Y POSTEST DE CADA UNA DE LAS ESCALAS DE ACTITUG

PUNTAJE
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En seguido se analizan detalladamente la informacion que se
presenta en la grafica 8.

La subescala | Virginidad y relaciones premaritales fue constituida
por 7 items los valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla
18.

Una constante que se presentd en la moyorlcx de las subescolas
es que en:el pretest se- observé una. ocmud de mdlferencio en la
mayoria de Ios |tems. lo que se; modlf‘cé complefcmente en el postets
donde se encontraron grondes dlferencms emre estos dos medlcuones.
n gronde a la

En genercl el grupo dejo de- dcrle
virginidad, ya que una membronc no puede especnfncor si clgwen vale
mas o menos, asi mismo consideraron’ que ‘no es lndlspensoble tener
qQue llegar virgen al matrimonio, que tonto hombres como mujeres

GRAFICA 8
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tienen derecho a decidir sobre su cuerpo siempre y cuando le hagan
con responsabilidad.

TABLA 18

SUBESCALA |I. VIRGINIDAD Y RELACIONES SEXUALES PREMARITALES

Totalmente Totalment

Acuerd | Indiferent | Desacuer

ftem de do een
acuerdo.(T o (A) e (1) D) desacuer
A) do (T}
1.-La virginidad es un valor mu
@ i Y 1 2 3 4 5
importante para mi.
12.- Las mujeres deben
permanecer virgenes hasta el 1 2 3 4 5
matrimonio
17.- Las relaciones sexuales antes
5 4 3 2 1
del matrimonio son aceptables
27.-Los jdvenes deben tener
libertad en sus relaciones 5 4 3 2 1

sexvuales premaritales

29.- Los jdvenes deben de
mantener en secreto sus 5 4 3 2 ]
relaciones sexuales.

31.- Una pareja debe casarse

para poder tener relaciones ¥ 2 3 4 5
sexuales

32.- Las relaciones sexuales antes . ]
del matrimonio es una actitud i 2 3 4 5
vergonzosa.

De igual manera consideraron que. los adolescentes deben
sentirse libres con relacidon o su sexualidad, ya que rﬁt)chos de ellos
comentaban que cuando algo es prohibyido les Iklcr‘no mas la atencién y
que muchas veces ellos (qQuienes ya tenian céfividdd sexual) tenian
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relaciones como una manera de demostrarle a sus superiores que elios

podian hacer las cosas por si mismos y asi sentirse adultos.

En cuanto al

hecho de mantener en secreto sus relaciones

sexuales, ellos se referian a que el tener relaciones es de dos y no tienen
porque enterarse los demads de sus actos, especialmente los amigos. Por
lo mismo la mayoria consider® que no era necesario estar casado

para tener relaciones sexuales y por lo mismo no tfienen porque sentir
vergUenza de tenerias o no antes del matrimonio ya que cada quien es

iibre de elegir lo que desea.
la grdafica 9 se pueden observar

diferencias fueron estadisticamente significativas se llevd acabo la
prueba t, obteniéndose un valor calculado de 8.50, resultando superion_",

En
presentaron por cada item en esta subescala, para establecer silas -

los cambios que se .

al valor de la tabla en un nivel de confianza de .05 y-30 _grc:'dos de

libertad (8.50>1.69), por lo que se acepta la hipdtesis de in‘vesﬁg:dc_i‘én'y‘

se rachaza

la hipdtesis nula. Por lo tanto

si existid “un+: cambio

estadisticamente significativo en las actitudes hacia la’ virginidad .y las’

relaciones premaritales de los adolescentes debido al efecto del'taller

de “Salud Sexual y Reproductiva”.

GRAFICA 9

Comparacion de medias prestesty post-test por item,
Subescalal
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Ld subescala Il Relaciones sexuales en la adblescénclaﬂfue constituida
por 6 items..los vclores de cada uno de éstos se presentcn en la Tabla
19. : !

TABLA 19

SUBESCALA II. RELACIONES SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA

ITEM

Totalmente
de
acuerdo.(TA)

Acuerdo
{A)

Indiferente

mo

Desacuerdo
(D)

Totalmente
en
Desacuerdo
(1D)

2.-Es

adolescente

sano que los
tenga

relaciones sexuales

5

6.-Es necesario que el
adolescente tenga

relaciones sexuales

16.-Los adolescentes
deben sentirse libres de
hacer 1o que deseen
sexualmenie

20.-Es perjudicial para
el adolescente tener
relaciones sexuales

25.-Los adolescentes
deben evitar las
relaciones sexuales.

51. En general los
jovenes tienen suU
primera experiencia
sexual con parejas
ocasionales.

Nuevamente en esta subescala se observa en el pretest. en la

mayoria de los items una actitud indiferente a excepcién de item' 51 ya

que en promedio en las dos mediciones

relacidon sexual

por

lo general

especialmente en el caso de los hombres.

aceptaron que la primera
se da con una pareja ocasional,
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A pesar. de quér el ‘'grupo opind én el posi-fest que el tener
relaciones séxooles‘no'jes perudicial. aceptan que el tenerlas puede
traerles ddﬁos'o sU salud y"de ser posible es preferible evitarlas ya que
no son uno ecesndcd en si' .de igual rnodo muchos de elios opinaron

que al. no, tener. relcciones es posnble evc:dlr una. gran cantidad de

problemcs Yy respohscbu!dades que no van de ccuerdo a su edad.

- 10 se pueden observc:r los cambios que se
sta’subescala. para saber si las
nent gmﬁcctlvos se llevé acabo la
pruebc t, obteméndo e un vclor co|culodo de 13. 34, resultando supenor
al ‘valor de lo toblo en UR nivel . de confianza de .05 y 30 grodos ‘de "
llbertcd (13 34 >1 69) por Io‘que:se ccepta la hipdtesis de mveshgccmn
nuld. Por lo tanto si existi® un ccmbio

En Io gféflco

Yy se rcchczc o’ hnpét Si
estadisticamente sngmf’ccmvo en las actitudes de los suxetos hocpc las

relaciones sexuales en la adolescencia por efecto del taller ‘de “Salud
Sexual y Reproductiva™.

GRAFICA 10

[ i6n de Medi yp por item de la
Subescala n
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fue constituida por 8 items

los valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 20.

TABLA 20

SUBESCALA 1I1. RELACIONES SEXUALES

. Totaimente
Tem Totcl(;neeme Acuerdo | Indiferente Desacuerdo en
(A) O] desacuerdo
acuerdo.(TA)} (1D}

3.-Una pareja puede
tener relaciones sexuales 5 4 3 2 1
de cualquier tipo
5.-Las relaciones sexuales

5 4 3 2 1
son para obtener placer
9.-Obtener placer de las :
relaciones sexuales es algo 1 2 3 4 5
que debe evitarse
13.-Divertirse durante las
relaciones sexuales es ' 2 3 4 5
algo inadmisible
19.-si la pareja esta de
acverdo puede tener 5 4. 3 2 1
relaciones sexuales orates
22.- La pareja debe evitar .
las relaciones sexuales 1 2 3 4 S
individuo sostenga 1 2 3 4 5
relaciones sexuales con
personas de ambos sexos
26.-Una pareja puede IS .
tener relaciones sexuales 5 oA : 3 2 1
anatles sjasi lo decide.

En esta subescala se mostraron cambios

especiaimente en los

reactivos 23 y 26 ya que en el pretest los adolescentes consideraban

que era inaceptable que una persona tuviera relaciones con persongas
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de ambos sexos al igual que era inadmisible que se practicara el sexo
anal. En el resto de los items la actitud fue de indiferencia.

Ya en el post-test manifiestan que las parejas tienen llbeﬁod de
mantener relaciones sexuales de cualquier tipo ya que ccdc quien
tiene derecho a elegir cudl le agrada mas, se reflejc mcyor tolerancia :
a las practicas para muchos poco comunes cunque no por eso Io son .
como el sexo oral o anal.

Ic ldec de que
las relcciones sexuoles son para obtener plocer Y no sSlo se recllzon con
un_fin reproduchvo. Asi” mismo es ccept :

En promedio se refleja una actitud posmvc hc a,

dle el dlverhrse S|empre y
conformldcd Esio es. muy
importcnte yc que por Io comun en nuestrc socuedod existen muchos

cuchdo' sé hdgc con mutuo respeto

tobues especuclmente en las muleres de que clgunos proctlcos sexucles ;
sélo Ics realizan las prostitutas o blen no se debe ser muy efuswo en el
momento de estar con la pore]o ya qu

eso no es de personcs;‘
“decentes": de ahi la |mportonC|c de que en el grupo se hoyo dcdo -
esta modificacion. :

En la grdfica 11 se erd bsen?ér los ccmbnos que ‘se
presentaron por cada item: ‘eniestc '
diferencias fueron estcdisﬁcdm
prueba t, obteniéndose un valor

fncotrvos se Ilevé
culcdo de. 1 1.10, resultcndo supenor =

al valor de la tabla en u nwe d conf‘cnzc: de .05y 30° grcdos dev e

libertad {11.10 >1.69). por lovque se ccepto ch hipétesns de. mveshgccnén
y se rachaza lo hnpétes;s ‘nula Por Io tanto 'si ex:sho un . combio
estadisticamente sngnlf‘cotrvo en

des ‘de los. cdolescentes"
hacia las relccmnes sexucle po' efecto del taller i de "Solud Sexucl y
Reproduchvc" y .

los’ oc_ ;

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




145

GRAFICA 11

Comparaciéon de medias pretest y Post-test por item de la Subescala I
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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 Tabla
21.

TABLA 21

SUBESCALA IV. EMBARAZO FUERA DEL MATRIMONIO

) Totaimente Acuerdo | ingiferent | Desacuerd Totaimente
iTEM de o en
acuerdo. (T {A) e (}) D) desacuerdo
A} {TD)

4.- Una mujer silo desea
puede quedar embarazada S5 4 3 2 1
aun siendo soltera.

15.- Quedar embarazada
siendo soltera es algo 1 2 3 4 5
vergonzoso

En esta subescala - de ~iguq| modo se observé una actitud
indiferente frente a los items, pero ya en el post-test en general el
grupo cambia su actitud hacia ' la maternidad sin necesidad de estar
casados, por lo que cabe resaltar que en nuestra cultura siempre es
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mal visto que una mujer. sea mcdre solterc yo que es ' una deshonrc
para la fcmlllo, de ahi Ic :mportancnc: de esie ccmbno de c:cmud ya que
es |mportonte que Ics nuevcs genercctones secn menos severcls que Ics

octucles y se de reclmente una libertad’ en [e] deci én que codo unc(o)

se rachaza: Ic htpétesxs nulc. Por Io tcmto exns é un ccmblo

estadisticamente. s:gmflcohvo en: Ics acmudes de los odolescentes
hacia el embarazo fuera del mctnmonno por efecto del *cller de "Salud
Sexual y Reproductiva™.

GRAFICA 12

C 6N de d P y Post-test por item
Subescala IV

Puntaje
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La subescalo v Aborto fue constituida por - 3 items los valores de
cada uno de és?os se presentan en la Tabla 22. ’
TABLA 22

SUBESCALA V. ABORTO

: Totalmente . Totalment
fTEMm de Acuerdo | Indiferent Desacuerd e en
acverdo. {T (A) e (1) o(D) desacuerd
A) o (TD)
7.-El aborto se debe legalizar
- g 5 4 3 2 1
en México
14.-Se debe evitar que se
aue s 1 2 3 4 5
legalice el aborto en México
30.-El aborto no es un crimen ! 2 3 4 s

En general se observd una aceptacidn hacia la legalidad del aborto.
muchos de ellos comentaron durante el taller que si fuera permitido las
mujeres no moririan en el intento de hacerlo por métodos pocos
salubres, ademds de que varios de los integrantes del grupo
compartieron que conocian varios casos en los que por el hecho de no
haber practicodo un aborto luego tanto madre como nino sufren mds,
ya que muchas madres jdvenes 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 mdas la ctencnén esen el recctwo

30 ya que en el pretest opinaron que el oborto era un cnmen

experiencias que compartieron, especi_olrfn icd'“que se

encontfraba embarazada la cual: ,grupd due ella

antes de aceptar el embarazo Ilevé o ccbo ari tentos para abortar

pero que ninguno dio efecto Y que n Ie'quedé mas remedio que

aceptarlo, pero que si ella hublero tenldo los recursos para practicarse
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un aborto, no hﬁbiero tenido. que irse 'con su pareja ‘ ya due su familia
no le dio ningun apoyo y mucho menos a dejor todo lo que tenlo como
hija de familia. . : x

En si el cambio no fue hoc1c unc ccﬂtud procborio smo mos blen )

a una posicion de respe'o y de que codc: personc uede ser Ilbre de )

decidir sobre su cuerpo.
En' la gréafica 13 se:puede

presentaron - por cada: ite
diferencias  fueron- estcdnstlc
prueba t. obteméndose L
valor de la toblc en u
(6.9 =>1.69)." por lo
rachaza la: hlpét

.05 y 30 grcdos de |bericd :

hlpofesns de lnvestngccné v ise

‘lo “tanto si existié ‘un’ cambio

estadlshcomeme sugnnﬁccmvo en las actitudes de los adolescentes:

hacia el oborto por efecto del taller de "Salud Sexual y Reproductiva™.
T GRAFICA 13

C P de d pretest y post-test por
item, Subescala V

(=3
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S350 —~—Med. Post
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Aborto- Evitar Aborto-
Legal Aborto Crimen
legal
Item

La subescala VI Anticonceptivos fue constituida por 5 items los
valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 23.

En el prestest la mayocoria mostré una actitud de indiferencia a
excepcion del item 28 y 56, ya que en un inicio gran parte del grupo
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manifesté que el uso de cualquier anticonceptivo disminuia el placer
que podia experlmemcr la pcrejc asi mismo que el uso de condon sdlo

era smommo de: o querer comcgiorse de SIDA, cucndo esta . es sélo

una de lcs funcro
Y»o 'er_l eJ po
anticonceptivos

uUso,’
esclarece el mit

ya' aue

TABLA 23

on iomcdos como smonlmo de

X muestro una tendencuc fcvorcble hcc:o sul
; ‘ lberhncje. vy se
de que dism:nuya el placer en la relcc n sexucl

SUBESCALA VI. ANTICONCEPCION

ITEM

Totalmente
de
acuerdo. (T
A}

Acuerdo
(A)

Indiferent
e ()

Desacuerd

o
(D)

Totalmente
en
desacuerd
o (TD)

8.-El uso de
anticonceptivos propicia el
libertinaje en los jdvenes

4

S

10.- Se debe evitar usar
anticonceptivos en la

rutina sexual

28.- se obtiene el mismo
placer en las relaciones
sexudales cuando se usan
anticonceptivos

46.- Todos los adolescentes
deberian usar preservativos
y espermaticidas en sus
relaciones sexuales

56.-Usar condon en las
relaciones sexuales hace
que la pareja piense que
se quiere prevenir el
contagio del SIDA
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la grafica 14 se pueden observar los cambios due se
por CQdc item . en esta subescala, para saber si las
llevé acabo la

En
presentaron
diferencias fueron estcdfshccmente significativas se
pruebc t. obtenlé dose un vclor calculado de 11.06, resultando superior
tablc en un nivel de confianza de .05 y 30 grados de
69 por lo que se acepta la hipdtesis de nnveshgoc:on
si existi® un cambio

al . valor de )
libertad {1 1‘06
y se. rcchczo Ic hipétests nula. Por
estcdfsﬂccmenie sng' fnccmvo en las actitudes hacia los on':conceptlvos

lo tanto

en” :los kcd‘olescemes . . por. efecto del taller de “Salud sexual y
reproductiva®. -
GRAFICA 14
[ P i6on de di pretest y post-test por item,

Subescala VI

Puntaje
O2NWAGO

Ant, Evitar uso No Placer Deber Pensar.
libertinaje Usar Prevenir
SIDA
tem
La subescala VIl Masturbacién fue constituida por 4 items los

valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 24.

En el pretest se observd una actitud negativa hacia el hecho de
ver la masturbacion como algo natural y no per;udlCncl poro la salud,
respecto a que si era saludable o bien algo que debe evﬁcrse en

general el grupo se mostré indiferente.
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TABLA 24

SUBESCALA VI | MASTURBACION

Totalment:| . ) . : Totalment
fTEM e de Acue:rdoi Insﬂferent Desc;:uerd e en
acuerdo. (T {A) e (i) (D) desacuer
A) : do (TD)
11.- Mosturbarse es algo
o 5 4 3 2 1
natural en los jdvenes
18.-Los jévenes debe evitar la
R 1 2 3 4 5
masturbacion
21.-Masturbarse es perjudicial 1 2 3 4 5
para los adolescentes -
24.-Es saludable que los 5 4 3 2 1

adolescentes se masturben.

El por qué de estas respuestas se debe primordialmente a todos
los mitos que existen alrededor de ia mosturbccnén (autoexploracién)}
desde el hecho que siun adolescente 1o hcce se le nota, que le salen
barros, entre otras muchas falacias que -los mtegrcntes del grupo
tenc:én que la gran
“los” hombres se
O ﬁcn hccerlo?" (=]
"éCémoz" : esto cbmo resultodo -« . : Y iedos que exlsfen
yc que st Io hoce puede ocasionarse

compartieron. En el caso de la mu]eres Ilcmo lo

mayoria ‘manifestaron que consndercbc
mosturbcbon yc que ‘los; mujr

alrededor de si ‘la mu;er se! tocc.v
una mfeccnon. i romperse 7. el himen c> en el peor de los: casos ser
considerada como unc mujer de o "peor“' todos estos mitos no son
mas que el resultodo de lc fclic de informacion.

Ya.en el post test: se observan cambios significativos en la actitud
del grupo ante et iemc. vya que en general esta se torna positiva ya
que la consideran como una parte natural y normal del crecimiento, lo
cual no tiene porque ocasionarles ningun perjuicio o problema de salud,
sino por el contrario ya que la autoexploracion es sélo una forma de
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conocerse asi mismos .y en’ el futuro disfrutar més'de sus relaciones
sexuales reales. : e i
En Ic gréflco 15 se pueden observar los cambios que - se
presenfcron por. cc:dc Item en . esta subescala, porc “saber si:las
dlferenC|cs f"eron ‘drstlccmente slgnlflcchvcs se llevé acobo la
pruebc: t ob ’dose un vclor calculado de 12.66, resultcndo supenor
al ., valor de lc t blc en un nivel de confianza de .05 v 30 grcdos de
libertad (12 66 >1 '69) por lo’ que se acepta la hlpéiesus de Inveshgacnon
y se rcc‘hqzc la h‘lpoteSIs nula. Por lo tanto .si exlstlé un  cambio
" estadisticamente signiﬁéétivo en las actittdes hacia la masturbacién en
los adolescentes por efecto del taller de “Salud sexual y reproductiva®.

GRAFICA 15

Comparacion de medias Pretest y post-test por item
Subescala Vil
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) SipA y caompaias de informacién fue

constituida por 5 items los valores de cada uno de éstos se presentan

en la Tabla 25 ‘

TABLA 25

SUBESCALA VIII. SIDA Y CAMPANAS DE INFORMACION

Totalmen Acuerd | Indiferent | Desacu Totaiment
ITEM te de erdo een
acuverdo. o (A) e (i} (D) desacuerd
{TA) o (TD)

34.- Una persona puede aprender
a protegerse de la infeccidn del

P S ) 5 4 3 2 1
VIH con la informacion
proporcionada por la TV.
39.- Es necesario que se realicen
mds campanas de informacién

5 4 3 2 1

sobre el SIDA para prevenir la
enfermedad
44.- la informacion que tengo sobre . .
el SIDA ha cambiado mi conducta 5 4 2 1
sexual :
49.-Me interesa buscar informacion 5 4 3 np ]
sobre SIDA
54,-De nada sirven la campaiias de 1 2 4 5
informacién sobre el SIDA

En el pretest se observd que muchos de los adolescentes

consideraban que la informacion que  brinda la - television no es
suficiente para protegerse de enfermedades como el SIDA., y en
muchos casos es la Unica informacién con la que kcuenfcn o bien con
la que se quedan ya que la manera en:que los medios, digase
programas de sexualidad,. telenovelas en el mas de los casos u otro tipo
de programa es llamativa y permite que las personas en este caso los
adolescentes la recuerden con mas facilidad.
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A pesar de que éxisten algunos programas que tratan el tema de
la sexualidad de una manera seria y fiable, son los menos vis_ioks;kpor la
poblacion odoleséente. ya sea por el horario © bien poi’qu‘er no l!érricn

su atencién; quedéndose asi con lo que les brindan los Y

luvenlles,, espemolmente, ya que éstas ﬂenen 'un grcn ‘ouge v

desofoﬂuncdcmente cuentan con modelos sumcmente estereoilpcdos

Y por cues iones de audiencia oltercn la mformccuén que en pnmero
instancia pudo ser buenc :

'Asu‘ g mlsmo muestran - cierta’: 1é dencic positiva’ 'Hcciu el

reconoc miento de la necesndod de ccmpoﬁcs ‘informativas - sobre

) S|DA v el hecho de que estarfanr dlspuestos a buscar mads . informacién
pcro ellos. Sin embargo se muestrcn indiferentes en cuestiéon de que lc i
informdciéﬁ que han obtenido en relacién al tema no ha hecho mella
en ellos para tener algun cambio en su conducta sexual de |gucl modo
aungue un tanto contradictorio consideran que a pesar de. que exnsion .
campafias informativas estas no sirven de nada. .

En el post-test se presentd un cambio no tan morccdo corno en it
subescalas anteriores esto debido a que desde le mic:o m strcbon
cierta disposicion positiva hacia varios de los nems. el ccmblo:que

llama mas la atencidon es el de los reactivos 44 y 49 yc que mueslron
una actitud positiva hacia la necesidad de busccr moyor informcc n

consideraron que la informacidn con la que'

encuentro sexycl -~y los segundos compartieron q

lugar de que todo:lo ‘que “iban
oprendlendo cuando les llegara su momento 1o pondrfon en practica.

estcr contagiados y.en segundo

chlmente consideran que no toda la mformccuén que estG enta

telev iGN .es mala la cuestién es saber buscar el medlo que sea mas
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fiable c:si:rnismo que Ics campafias de inforrriccién pueden servir de’
mucho pero o que ellos Si mc:mfesicron es que muchos veces no se

enteran de: que exusten lo que refle]c Ia ccrenC|  de’ dnfusién que aun

exlste especncﬂmente poro esie grupo de poblccion

Er\ Ic gréﬁco 16 se pueden obse ar i los’cambios dbe'_se .

presentcron k por ccdc item en esto g ub sccl

dlferencnos fU ron estcdisflcomenie sngmflc

pruebc t,; obtenléndose un’ vclor colcu cdo
libertad (8.63°>1.69). por lo que se’ > ) ] ¢ \ esligacion y.
se rachaza la hipotesis - nula. Por Id “tanto si’ exisﬁ6 un' cambio
estodfsticcménte significativo en las actitudes hacia el SIDA y campahias
de informacion en los adolescentes por efecto del taller de “Salud
sexval y reproductiva®,

GRAFICA 16
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La subescdlo |X kiesgo de contagio fue constituida por 6 items
los valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 26.
: TABLA 26

SUBESCALA iX. RIESGO DE CONTAGIO

Totalment Totalment

Acverdo |Indiferent| Desacuer

iTEM A e de do een
acuverdo. {A) e () (D) desacuerd
(TA) o (TD)

33,-Los jbvenes pueden
disfrutar delas relaciones
sexvales sin tener el contagio
del SIDA

35.- Si tuviera 1a oportunidad .
me reaqlizaria la prueba de 5 4 3 2 1
deteccidn del VIH

37.- Soy una persona que esta
en riesgo de contraer el virus S 4 3 2 1
del VIH

41.- Se debe evitar correr el
riesgo de infectarse con el VIH 5 4 3 2 i
usando siempre conddn en las
relaciones sexuales

47 .-La mayoria de los jovenes
sexualmente activos tienen 5 4 3 2 1
temor de reclizarse |a prueba
de deteccién del VIH

57 .- La mayoria de 1os jévenes
sexvalmente activos se 5 4 3 2 1
realizan la prueba de
deteccidén del VIH

En el prestest se observo qu en su mcyono consndercbcm Qque no

existen riesgo de contcglo del SIDA U otro EST duronte sus relaciones

sexuales, esto se debe a que como Io mcyono expresa que sdlo tienen
relaciones sexuales con pers nor

\ genes(no contagiadas). pues no
tienen porque temer al ‘grado de senhr que no hay porgue cuidarse. En
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general tanto los activos como inactivos sexuélmenie no perciben ser
objeto de peligro. La mayoria mostraron una tendencia positiva hacia el
uso del conddén pero como se vio onteriormente por lo comun no es
usado (Ver punto 8.2): |guclmen1e: onsndercbc:n ‘que los odolescentes
e'detecc:én de SIDA.

n cambno en la percepmén de

no tienen temor de reclizcrée prué

Ya en el post-test ‘se"pr'é'se
riesgo ya que no es cuesﬁén d
personas “virgenes" el co erl

0 de tener relcciones con
,pero este combio no es 1cn
unicje de 2.4 o 3 8. lc ccmud es mos
Iomc lo ctenc:én que en el recchvo 47
se observa un, comblo Interesonte yc que ‘a’ pescr de "exprescr quel
estarian duspuestos c recl:zorse unc pruebc de € g
.aceptan’ que en genercl c|go que lmplde que ésta se Ieve a ccbo. es
que exnste mucho temor. a que de posmvo, yc que scben que clguncs

marcado ya que pcson

positiva ante el uso del condé

o muchcs de sus prcchcos sexuales No son segurcs‘ ‘esto se reflejc en'ia
fclto de ccmblo en el item 57. s i

En la’ grafica 17 se pueden observar | los ‘cambios que sel
preéentoron por cada item en esta subescala, para saber si las
difé(encics fueron estadisticamente significativas se llevo acabo. la
pru‘ebo t, obleniéndose un valor calculado de 7.82, resultando superior
al “valor de la tabla en un nivel de confianza de .05 y 30 grados de
libertad (7.82 >1.69). por lo que se acepta la hipdtesis de invesﬂgcciéh Yy
se rachaza la hipodtesis nula. Por lo tanto si existid un cambio
estadisticamente significative en las actitudes de los adolescentes
hacia el riego de contagio por efecto del taller de “Salud Seiubl Y
Reproductiva”. : ‘




GRAFICA 17

Comparacién de medias prestest y post-test por item,
Subescala IX

4.3

3.8 4.9 4.5
5 ’ N
5
3
52
g
o e = - -
Disfrutar Realizarse Estar en Usar Temor de Realizacion
sin Prueba de Riesgo Condon Prueba de Prueba
Contagio ViH

Item

La subescala X Personas con SIDA fue constituida por 6 items los
valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 27.

En el pretest en generol se observa una actitud indiferente o bien
de desacuerdo hacia el apoyo. especialmente hacia el contacto con |
personas infectadas ya que muchos de ellos manifestaban. - que lo'
mejor seria mantener aislados a los enfermaos para evitar el contagio, .
como si el remedio fuera ocultar el problema,’ enla moyonc del grupo
se manifestd una actitud de rechazo como resultcdo del mi

ighorancia.
Afortfunadamente en el post-test.se presenté uno ccf ud de mcyor
tolerancia y sobre todo de respeto ya. que nodne esta’a sclvo de‘

seria dificil
contagio no se da por et snmble echo d
comida o hasta darse un beso el témor permonece ya que ‘eso no les
garantizaba mucho, por lo msmo expre aron que les gustaria saber

ya que por mucho que s

star:cerca:o:- de compcmr

mas del tema para poco a’ poco ir llberondose de ese tipo de temores.
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Estos resultados se relacionan con las subescalas Vil y IX como pudo
verse anteriormente.

TABLA 27

SUBESCALA X. PERSONAS CON SIDA

Totalment Totalment

Acvuerd |Indiferent

fTEM . e de Desacuer een
- | acuerdo. (T o (A) e () do desacuerd
A) (D) o (TD)
36.- Si supiera que mi noviola)
estd infectada({o) por el VIH lo 5 4 3 2 1
apoyaria.

40.- Evitaria tener amigos que
estuvieran infectados del SIDA
por miedo de contraer la
enfermedad

42 .- Si mi pareja sexual
estuviera contagiada con el 5 4 3 2 1
VIH la apoyaria sin temor de
contraer la enfermedad
45.- Sime enterara que un
amigo mio tuviera SIDA 1o i 2 3 4 5
rechazaria.

52,-Simi novno(o) estuviera
infectada{o) con el VIH ,
tendria relaciones sexuales 5 4 3 2 !
con él (ella), con las
precauciones necesarias

53.- Se deben mantener
aislados a los enfermos de 1 2 3 4 5
SIDA para evitar que se
difunda la enfermedad

En la grafica 18 .se pueden observor los ccmbsos que  se
presentaron  por ccdcg

em en esta subescclc.vpcr scber st las

diferencias fueron estd sﬁcomente s|gn|f'cchvos se “evo acabo la

prueba t, obiemendose un valor cclculado de 9. 79 resul'ondo superior
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al valor de la tabla en un »nivél de confianza de .05 y 30 grados de
libertad (9.79 >1.69), porlo que se aceptala hipétesis‘de investigacion y

se rachaza la - hipét"esi' nula’: Por: lo - fanto si existid vun‘, cambio

estcdn’sticcrnénie,,sigh‘ific'dﬁ\)d en’las aclitdes de los adolescentes
hacia las personcis con SIDA por efecto del taller de “Salud Sexual y

Reproductiva™. ..

GRAFICA 18

Puntaje

Comparacién de medias pretest y post-test por item, Subescala X

a,

3.

2.

1. ~—eo— Med. Pre

o. —O—Med. Post

N id S =4 o 5 1tem
& «F < < S &
Al o & 4 &P o
& & 2 < <Q &
& 5§ & & &

ol = < <¢ &

La subescala XI Prostitucion fue constituida por 2 items los
valores de cada uno de éstos se presentan en la Tabla 28. .
En el pretest la mayoria del grupo consideraba que la prosﬁtucién

deberia llevarse a cabo con toda libertad para evitar que se" prcﬁ::p'c'g‘ue .

el SIDA y por lo mismo no tenia porque desaparecer. i .
Sin embargo durante el taller se analizaron Ios'aiffererf{te's: puntos
de vista de los integrantes, en donde se abords la probleméiicd'éocidl
que es la prostitucién, donde‘se comentio la doble moraliddd que existe
alrededor del tema en parte repudiado pero a la vez chbieno por la
sociedad que acude'a pedir los servicios de las sexo-servidoras.
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TABLA 28

SUBESCALA XI. PROSTITUCION

Totalmen | 4. erd |indiferent | Desacuer |Totaimente en
iTEM te de do desacuerdo
acuerdo. o (A) e () (D) (TD)
(TA)
38.- La prostitucion debe
desaparecer para evitar que 5 4 3 2 1

se difunda el VIH

55.- La prostitucion debe
llevarse con libertad para 1 2 3 4 =1
evitar que se difunda el VIH

Muchos de los odo!escentes consideraban que a pesar:’ de que.
se cree que las’ sexo-ser ;
estan ya que llevan a bo préchccs pocos seguros en ocasiones sélo~‘
por una mejor oféﬁc conémncd i

El resultodo de .
test donde

|doros son personas sanas la mayo |c no_ lo: .

ste debcte se muestro en Ios resultcdos del post-
‘se modifica Iotclmente Ic op:mén. ue flnclmente‘

y se rachaza la- hlpotesis nula. Por lo tcnf

2 TESIS CON
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hacia ‘- la prostitucidn® por efecto del taller

Reproductiva”.

GRAFICA 19

de "Salud Sexual

Comparacién de medias pretest y post-test
por item, Subescala X)

Puntaje
CETMEN Y

Prostitucion-
desaparecer

item

Prostitucion Libertad i

La subescala Xl
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Y

Mitos en relacién a la preferencia sexval fue

constituida por 3 items los valores de cada uno de éstos se presentan

en la Tabla 29.

TABLA 29

SUBESCALA Xil. MITOS EN RELACION A LA PREFERENCIA SEXUAL.

Totalmente Acuerdo | Indiferente Totalmente en
ITEM de (A} " Deso(%l.;erdo desacuerdo
acuerdo.(TA) {TD)
43.- La homosexualidad es una
conducta iresponsable qgue 1 2 3 4 5
ayuda a Que se transmita el SIDA
48.- Los homosexuales deben
desaparecer para evitar que se 1 2 3 4 5
difunda ei SIDA
50.- La bisexualidad es una
practica sexual qQue si se lleva 5 4 3 2 1
con responsabilidad evita que
se difunda el SIDA
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En el pretest los adolescentes consideraban que la
homosexualidad si era una conducta que favorecia el contagio del.
SIDA, considerando que lo mejor seria lograr que ‘éstos desapcrecieycn,
en tanio se presenia una actitud de indifefencia ante -la bisexualidad

como practica que llevada a cabo con responscb:lldcd puedo evitar
la difusidn de la enfermedad. : -

homosexualidad no fue la excepcién =]
desde uno de los mas antiguos que d :
poblacidn mas propensa a 1ene : o 'servé pobre informacién

las preferenclcs se! c:l

acerca de

egen ‘general el grupo

enfermedcd o algo por el
xuohg:!od.

'mbio de actitud fue total ya
homosexuchdcd era olgo

contagiarse era independlente de [=3 preferencnc sexucl
estatus social, etc. ‘

En la grchcc 20 se pu
presentaron. por ccdo item

diferencias fueron estod

libertad (8.51
se rachoza S
estod:shcomente slgn ficativo.ien as. ocmudes de‘

los 3 cdolescentes

hacia los mitos en relocn na’ ] preferencnc sexucl por efecto del taller”
de “Saolud Sexual y Reproductwo". :



GRAFICA 20

Comparacién de medlas pretesl ¥y postest por item,
Subescala Xl

Puntaje
C=NWbAWO

Homosexualidad- Hom osexualidad- Bisexualidad
SIDA Desaparecer

item

Como pudo observarse en este apcartado las 12 subescalas
presentaron cambios positivos por 1o que se puede concluir que la
escala en su tolalidad, si presentd caombios en las actitudes de los::
adolescentes hacia la sexualidad; lo cual también se demosird en el
nivel de informacidén que manejoban en el pre y. post-tést' esto pOr
efecto de su participacion en el taller * Salud sexuol Y. reproductlvc
quedando demostrada asila efectividad del’ Ycller.v o
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CAPITULO 9

DISCUSION Y CONCLUSIONES

9.1 Discusién y conclusiones

El objetivo de esta investigaciéon era lograr un cambio en el nivel de
l'nforrhccién manejado por los adolescentes, asi como en sus actitudes
hacia la sexualidad. esto como efecto de su participacion en un taller de
“Salud Sexual y Reproductiva™. ‘

Mediante el andlisis de los resultcdos que se obtuvneron se puede

llegar a la conclusion’ de que ‘el t il ro su bjehvo, ya que tanto en el

cuestionario. de escclo de ccmudes se

encontraron dlferenC|cs estcdlshcom' 'vh\_{cs_. (Ver Capitulo 8)
Asiigocién se encuentran

e se.manejé dentro del

de ellas es Io

cuando esta explorccnon de tdentldcd ra o cdolescen e c conductos

con consecuencias negctlvcs, como la. promnscundod sexucl depremoh,
suicidio, embarazo entre otros. (Abercstury. 1989) ;
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) Descfortunddcmente clguncs de esk;s consecuencias negcﬁvos de
las que hoblobo se encomraron en la muestro, muchos de los que' ya
habian iniciado sy vudo sexucl no iemc:n una expluccctén del: por qué de
hoberlc |n1¢|cdo temprcncmente, pero’o ‘escuchar ’c:v os‘otros' ;a: ellos

familia de origen, de tguol modo se noté en Ios que per'enec:on a fcmlllos
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dlsfuncwnoles(rnodrcxstro. pcdrostro. enfre oiros) o que constcnfemente
tenian problemcs de conductc, esio es muy |mportcnte yc que por lo
general los cdolescenfes lo que busccm es cceptccnén Y. en “muchas

ocasiones estan |spues‘los c: perder 1o que S 'c con tal’ de obtenerlo hago..

ochos que ya

resulfo poco alentador que en el

especiclmente las mujeres, expresoron Que un hij

ven como unc tcblc de salvacién o bien co
clgu:en".,tener‘ rel fitulo de “madre” el cual .,
diferente c:nfé a’'sociedad, estos sin tomcr en cuenfc todas las perdldos
que se dcn pcrolelcmente {PGg.10%)

porque ni Ios musmos padres saben como reocctoncr onte ‘estas s:tuocnones !

o bien porque Ies dan’evasivas, en el mejor de los ccsos. y que vonos
miembros 'del grupo compartieron que la  primera .y unlcc vez que

intentaron hablar con  sus: padres estos los reganaron ’solemente y los
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castigaron por preguntcr ese tipo de “cosas”, que no eran de su edad. lo
cual decncn les quné Ios goncs de volver a ccercorse a ellos pcro plctlcor'

esto va muy de Ic mcno con Ic concepcnén de que el no hoblcr de los
cosas c:yudc a no 5

educccnoh mtegrcl es decxr uno educccnon

ospectos del ser humono (b p [of soco‘ Ol
mientras

mcch:stcs,k muleres sumnsos.

odolescentes recurren

o mds des:nformcxdos que ello' pero son Ios unncos que no Ios“

prejuzgar por sus pregunfc 5 ounque este sea un crmc de dos filos, ya que"

en ocasiones por conse]os de Ios cmlgos o por estar: ala modo del grupo.

los adolescentes tienden a c:ctucr de acuerdo a las hormas del grupo al
que pertenecen, ya seo que inicien su cchvtdod sexuczl premcfurcmeme

por ser bien vistos o bien ebstenerse por la m:smo rczon. esto en eI mejor -

de los casos. : : S

Dentro del tgﬁller muchos de los muchachos{as) = }ndnifestcfon qUe
con quien Mmas hablaban de sexo era con sus amigos y pof lo geherol “del-
mismo sexo. lo cual se modificd en cierta manera con el taller, ya que éste
les permiti® 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:mal de ellos si les plden que se profejon cuondo los
muchachos : comentoron que ellos snenten lc mxsmc peno [=% rncs de-

proponerlo, en'.genercl se observoron

Unc de las principales oportccnone de
demostracion que talleres como el que se, llevé

Psiquiatrico, son bien recibidos por la comunldod cdolescente que a eld

Lo que refleja wuna

especialmente en cuestion de preparacién
uno falta de entrenamiento en 5
sexualidad y de habilidades interpersonales

comunicacion con los adolescentes: en cUestioné

privacidad y confidencialidad. )
En materia de conocimiento de‘ metodos onhconcephvosr se’
p‘ ," P re el personol deb

comprobd que existe un gran desconocnmlent
salud acerca de las normas  en materia devprestc::lon de servxcuos de

planificacion familiar 'y especialmente Ios que se ref‘eren a Io poblccnon
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adolescente(NOM, 1994),. esto 6&0&1’6' ‘a raiz de :ql;:'e' mediante un
ejercicio que se Ilevo a cabo denfro del’ 1cller. en el que - los cdolescentes
tenian que: consegwr clgun' método onhconcept "o, m dlcmte la oyudo'

del formccéuhco“ en: su mcyonc o‘supleron que. responderles e mcxo por :

resultc cun. escuchc
cnhconcephvo Ie con
una realidad que

ocnvndcd sexucl cun 'exlste una vendc que no permite;

Jigual

rnodo resultc sorprendeme que pcrc muchos

interrumpido especnolmeme) ‘sean
efectivos, ya que muchos menciona
de llevar a cabo nadie se da cuent

afortunadamente muchas de G se modificaron

completamente al finalizar el taller.

La falta de una culturo qUe mot uso del conddén va muy de la*

mano con la percepcnén de nesgo que henen en relccnon c:l contcglo de -

alguna enfermedad sexuolmente honsmlslble : en especucl del SIDA, e}

que muchos de ellos sélo lo toma como olgo que les ayuda a evitar
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embarazar o ser embarazadas, ommendo o'ros nesgos que se corren con
una actividad sexual sin proteccnén. :
A pesar de que se cuentcm con bostos compcr\cs de mformc:cnon

sobre el SIDA espec:clmente, muchos de ellos 16 veian como un problemo

su sexuolldcd |
dentro del hospnol

conocnmlenio y comprenssén de’la sexuolldcd asi como, el hecho de que

esta. puede “vivirse:: en fo ma ,crecdorq con responsobl dcd re peto Yy
placer. - permitiendo de |guol ‘manera’ que sus valores Yy pctrones de
conducta - fueran menos ngudos vy asi dar cabida - al cambio como se
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mostré en el posf—iest ) de lcx escclc de actitudes pnncipolmente.
Especnclmenfe se dIO énfosns en ‘el hecho de; .que los odolescentes fueran
capaces de- conscnenhzcrse de todos o ] obstéculos y retos *a Ios que se :

tienen que enfrento n uno culiuro como la nuestro Y fmelmente se:

cumpho con unc de los pnncxpcles f'nolldcdes de. esto nnvestlgcaon. Iogrcr

que reflexxonoro

evitando asi un enfrentamiento con Ic c:ut ri

conocido.

9.2 Llimitaciones y sugerencias. . :
Una de las principales limitaciones.con Id

problema de espacios y tiempos. ya que; el’ oul sxgncdc no contcbc

con las condiciones adecuadas para trobcjor por la foltc de venhloc:on

y luz. asi como material audiovisual. el cual 1uve que llevczr de mcnero

particular.
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Con relocién al nomero de integrcmtes del grupo. &ste dismi'nuyo a
mds de la mncd. ya que muchos se, dieron de baja debido a que olgunen‘
nunca se especnflcé qu:én, se los hcbIc pl’OhlbldO, lo que‘consh'fuye un
reflejo de toda la sene de tcbues que existen . clrededor de en;\cs como Ic o

sexvalidad: llcmo lc otencnén de monero negohvc es el hecho de que ese

Otra Iumncnfe fue el no poder c:phccr el tcller en forma onsecuhvci

un nuevo. msirumento que oyud
sexualidad de los adolescentes.

su hijos en torno a estos temas que son tcm dlflClleS parc muchos de ellos.

TESIS CON
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Ya que hccnendo una 1crec de sens:bnlrzoc:on con los pcdres. se educcron
nifos mas sanos en su desorrollo psvcosexuol " ; '

De esto mlsmo porfe Ic: |deo de bnndcr 1olleres de educccuén sexual
c"que ésta es o bose pcrc Gna

4 salud reproduchvc desde’ lc |nfcncnc.

cdolescenc:o scnc.
En genercl el'tema de. la sexuchdcd’ neces:tc aun’ mucho trcbolo y

es cueshon de dendo los primeros posos'pcro logrcr ccmblos reolmente‘

sorprendenfes bellezcxs de N
‘ens 2 ncnzos R
Bcllesteros UAL

lenfos conircsles cleccxonodos

- TESIS CON
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ANEXO 1
TALLER DE “SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA™

SESION 1
Tiempo: 2 2 HRS.

e Presentacién

« Ejercicio. *Canasta de frutas” (30 min)

Objetivo: Romper la tensidn inicial propiciando - la interaccidn - de  los
participantes. ‘ :

Material. : Sillas rnovibles;

Desarrollo: )

1) Pedir a' los pcrtncupontes que formen un C|rcu|o con los snllcs y osegurorse :

participantes habré 5 frutas, de tc:l mcne‘

qu 5 pcmcipontes ten ér\ el

nombre de la misma fruta.

3) Educador{a) dara el nombre de una fru‘lc a cada porhcmonie de mcnero"
alternada, asigndndose a si mismo (a) una fruta. Cuidar que no queden <

juntas las personas que tengan asignados los mismos nombres.

1) El educador {a)} se ubicard en medio del circulo y dird en voz olio el\« e

nombre de una fruta. En ese momento todas las personas que 1engcn el
nombre de esa fruta cambiardn de lugar. Pero si se dice: “Concsto de

Frutas”, todos los participantes cambiardn de lugaor, y el educcdor (c) se:

integrara, quedando una persona sin silla cada vez que se dé

5) Explicar que la persona que se quede sin silla pasara al centro del cfrculo Yy

gritara el nombre de la fruta que quiera o “Canasta de Frutas”.
6) Suspender el ejercicio cuando el grupo se muestre disperso. Comentar la
experiencia grupal.

4]



Tema:
Adolescencia y sexualidad.

Objetivo intermedio: )

; Lés adolescentes serdn capaces de expliéor las alternativas  de
conducta sexucl mas comunes en la 2° fase de la odolescenclo
Objetivos Especoﬂcos'
Al termino de cada actividad los adolescentes serén ccpoces de:
< Describir la ubicacidn de la 2° fase de la cdolescencno :

Enumerar las caracteristicas generales de esta épocc de la’ vidc.

< Enumerar las conductas sexuales mds frecuentes en estc edod
<+ Discutir las veniolcs y desventajas de cada una de ellos. B

< Ubicacion de la 2° fase de la adolescencia dentro dela vida. o

< Caracteristics generales de esta época dé la '\)i’do '

< Conductas sexuales mds frecuentes en esta edad.- : .

< Discusion de ventajas y desventajas de coda unc de ellas.+masturbacion
y autoerotismo.

< Abstinencia

< Caricias sexuales

<> Relaciones fuera del matrimonio.

< Prostitucion,

< Juegos homosexuales.

< Matrimonio precoz.

Técnica:

Dinamica de iniciacién, exposicidon y discusidn de grupos. Phillips 66. -

Material de apoyo:

Acetatos. (Proyector de acetatos).

Tarea.

Se les pedird que a partir de la siguiente sesidn deben traer consigo un

huevo, el cual cada quien puede decorar a su gusio. con la advertencia

TESIS CON
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que no lo pueden dejar solo{aun fuera del taller) y en caso de romperse no
podrdn sustituirlo ya que estardn morchos.

: sssnéu 2

e gkpiiccf “1a’ anatomia -y ﬁsiolbgfc
les dus Iqre'sp’uestc sexual.
ob]etlvos espec ﬂcos‘ ; G

Al término de Io ochv:dcd Ios cldolescentes

rcn copcces de.

< "Identificar lc anatomia’ y . fisiologia de losférgcnos Ucles moscuhno y
femenino. Ry :
<+ Explicar los rasgos mas importantes de:la.:respuesta séxubl»lhum‘cnc
durante sus tres fases.

<+ Explicar que la respuesta sexual puede presentcr alterac nes y cucl esla

conducta a seguir en este caso.
< Anatomia de los drganos sexuales del hornbre Y.
<+ Fisiologia de los érganos sexuales del hornbre yd a e .
< Concepto de respuesta sexual humana,.fase __del ] excitocfén Yy
orgasmo. PRI :
<+ Alteraciones de la respuesta sexual humana.
Técnica:
Uuvia de ideas, exposicion, dinamica.
Material de apoyo:
Pizarrén, acetatos. R
Ejercicio. 3Sabes cdémo soy?2 Di mi nombre.
Objetivo: Identificar las caracteristicas andatémicas  funcionales de  los
genitales en el ser humano.
Material: Pizarrén y gises.

185
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Desorrollo: . :

1) Dividir al grupo en dos equipos. Pedirles que se |denhf|quen con el nombre
que deseen y escribir los nombres en el plzcrrén g N

2) Explicar que el e]ercncuo conststlré en unc competencic en lc que un’
represemame de uno de Ios equipos tendrc Que, descnblr a su equ:po {sin
decir el nombre especlﬂco) algunas de’las pcries onatémlccs o de las
funciones csocncdcs con: la: sexvalidad humcnc que Ios’mlembros del
equipo contrario le hcllon dlChO en secretfo.’ g :

3) El representonte tendrc como méxumo 2 mlnutcs p‘
detalle el proceso o lo funcién que se Ie hollo dlchofEl educcdor (c)
fungira como érbnro de la competenc:o. Lta representccién del érgcno o
la funcién que debe descnblr el educcndo debe ser por medio de mfmico.

4) Los cctertos Yy froccsos sercn cnotodos en el pnzcrron Y cada equupo se ir&
turnando la oportunidad de participar. El juego se prolongard hasta que el
tiempo lo permltc Al :final el educador (a) sumard los puntos y - dara un'
premio s:mbéllco {aplausos, una porra. etc.) al equipo ganadeor.

5) Cerrar el e]ercncuo comentcndo la conveniencia de conocer las pcﬁes vy
funciones asociadas con la sexualidad humana.

SESION 3
Tiempo: 2 % HRS.
Tema: . , 3
Salud reproductiva, fecundacién, embcrczo pcrfoy puerpeno
Objetivos generales: g

Los adolescentes seran - copcces; L proceso desde la

fecundacién hasta e! puerperio.y exphccr medldcs prevenhvos pre y post
natales para preservar la salud de la mcdre Y. del huo .
Objetivos especificos:

Al término de la actividad los adolescentes seran capaces de:

<+ Explicar el proceso de la fecundacion.

< Explicar el proceso del desarrolio iniraute}ino. B : . TESIS CON
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Explicar los cundodos prenctales porc preservcr la salud de la madre y el
nifo. : : :

Expllccr el proceso d ﬂo Y puerpeno. o

Expllccxr lo |mporich|o' e lc Iccicncm moternc.

Exphccr Ic lmporicmt:lc de los cutdcdos posinotoles en lc: mcdre y el nino
Explicar lc nmportcncia de Io pcrﬂcupoc:én del podre en- todo este
proceso. :

Discutir el momento optimo parc que se dé un embcrc:zo.

Contenido temdtico:

Repaso de la anatomia y fisiologia sexual y de 1a reproduccién
Concepto y proceso de la fecundacidn.

Desarrolio intrauterine, cuidados prenatales.

Puerperio, cuidados postnatales materno infantiles.
Lactancia. Su importancia.

Edad optima para el embarazo.

Técnica:
Pelicula y discusion dirigida, aunando exposicidon.

Material didactico:

Pelicula y laminas. TESIS CON'

FALLA DE ORIGEN

SESION 4

Tiempo: 2 Y2 HRS.

Tema:

Salud reproductiva. Embarazo en la adolescencia.

Objetivo terminal:
Los adolescentes serdn copaces de discutir las consecuencias

biopsicosociales del embarazo en la adolescencia.

Objetivos especificos:
Al término de la actividad los adolescentes serédn capaces de:
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< identificar al embarazo en la cdolescencio como de alto riesgo debido a
las consecuencias blOlOglCCS que pueden rroer constgo enla mcdre Y el
nifio.

< Enlistar las conseéde‘ncios psICOSOCIOIe .del emborozo cenila’

cdolescencic a mvel mdnvnduo ‘de’la rejc. de. Io fcmlllc y del huo '

B2 Identificar las cond|<:|ones ophmos para el emborczo.‘

-3 Idenuf'ccr las estrcieglos de preservccnon de ch solud reproduchvo
Tecnica.

Soclodrcmo Y. dlSCUSlén en cornllos. Exposucusn.
< -Material de cpoyo

Pizarrén,gises.

Nota: . i

Se retomoro el ejercuc10 del huevo.

SESION & TESIS CON
Tiempo: 2 %2 HRS. FALLA DE ORIGEN

Temu. : .

Salud sexual, h|g|ene sexual en la mujer y en’el hombre.

Objetivo ln'ermedlo‘

Los adolescentes 'serén capaces de discutir las medidas de higiene

necesarias para conservar la salud sexual.

Objetivos especificos: . : :

Al término de la actividad los adolescentes serGn capaces de:

<+ Enlistar las medidas de higiene necesarias para conservar la salud sexual.

<+ Describir su importancia

Contenido temadético:

La higiene sexual como medida para preservar la salud sexuai:

I MUJERES HOMBRES
<+ Aseo diario < Aseo diario

< Cambio de ropa interior < Cambio de ropa interior
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Higiene de los genitales.
Higiene de la menstruacidn.
Examen de mamas.
Prevencion de cancer uterino.
Examen médico general,
examen pélvico.

Nutricidn y salud.

Descanso, ejercicio. salud, etc.

Higiene de los genitales.

Examen V.DRL  como
profilaxis de 1a sifilis. .

Examen genital para
corregir

anormalidades|(criptorquidia
y fimosis)
Nutricidn y salud.

< Achné. - Deséchéo. ejercicié..' salud,
< Abstinencia, SeXo seguro. _Netc. ) - : '
anticoncepcion. : : ‘Ac )
: A ] " 'sexo - seguro,
dﬁtiéadcébcién.
Técnica:
Corrillos y exposicion.
Material de apoyo: TESIS CON
Laminas, pizarron y gis. FALLA DE ORIGEN
SESION 6

Tiempo:2 % hrs.:

Tema:
Enfermedades sexualmente transmisibles{ETS) y SIDA
Objetivo intermedio: .
Los adolescentes serdn capaces de describir los caracteristicas mas
importantes de las enfermedades sexualmente:transmisibles mdas comunes y
el SIDA en la juventud y de explicar lcs medldos prevenhvos adecuadas.
Contenido temdtico:
Concepto de enfermedades sexualmente transmisibles:

<> Sintfomatologia general de las EST y SIDA

< Importancia del diagndstico meédico oportuno de las EST Y el SIDA



< Medidas prevenhvos generales de EST y SIDA
Técnica: . ;

Exposnclon pregumos Y respuestcs

Material de opoyo. ; ;

Acetctos Y prgyegior.

) sesu.’m 7

Tempo 2% hrs.
Tema: .
Salud reproductiva. Anticoncepcion.
Obijetivo intermedio: .
Los adolescentes seran capaces de expllccr las medndcs prevenﬁvos para
reservar la salud reproductiva -y los métodos cn‘hconcephvos cdecucdos
para cada tipo de persona.
Objetivos especificos: :
Al téermino de las actividades los adolescentes sercn copcces de.

2 Mencionor las ventajas de la obshnenctc hcsto una edcd mcyor.j .

< Mencionar la importancia de consultcr 3 un profesloncl de’ lﬁc

para elegir un método cntnconceph
< Enlistar las esirategias de InlClO; opo
espaciamiento entre un huo Y Y
reproduccion como medlos q
reproductiva. i
< Enlistar los tipos de metodo_l nin .
< Explicar los mecqnisrﬁos- de e ceplivos -
mas eficaces. S .

< Enlistar- los - metodos ~an  para

adolescentes de ccuerdo con sus ccrcctenshccs individuale

i9¢@
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Contenido temdtico: .
Estrategios para la salud reproductiva, inicio oponuno(nunca antes de los
18 anos). espaciamiento entre los huos, terminacién temprana(nunca
después de los 35 afos). )

< Abstinencia S

<+ Consecuencias de ‘una. vida sexual activa sin medidas

anticonceptivas. i T ‘

% Métodos temporales para el hombre: .
< Métodos iempordles bor S la'mu ;

'los odolescentes con relaciones

para”’ caéléséehtes con relaciones

frecuente : S '

= {Jnd:cccnones Y ontrcnnd:cccnones, efectos colaterales y modo de
T uso de os>metodos proptos pcro jévenes‘

Técnica:.

Exposicion y discusiqn.
Material de opoy

Muestirario de ontac

e TESIE CON
T semons FALLA DE ORIGEN

Tiempo: 2 % hrs.

Tema:
Algunos topicos socnoles de la sexualidad.
Objetivo In'ermedio-

Los adolescentes seran capaces de expresar sus opiniones y escuchar las
de otros sobre algunos tépicos sociales relacionados  con la sexualidad.
Objetivos especiticos: L

Al terminar las actividades los odolescentes sercn capaces de:

<+ Discutir el concepto de sexualidad ‘desde un punto de vista amplio.



< Discu}ir sbbre los t&picos sociales reldcionodos con la sexualidad que
mds les interesan.
Contenido temadtico:
o3 Concepto de sexuclidcd Comercuclnzccnén' -
< Aborto ; o
o< Prostnuclén :

o Pornogrofi’c

- Drogcs y sexo :
o< Pcpeles sexucles en unc socnedcd conroles |guclncnos

o2 v:mociones de lo conductc sexucl
- » Plcnlflccclon fcmilior. pctermdcd responscble
Técnica: . T A :
Soclodrcmc exposlcuén y dnscusuén. :
: Reflexion de cierre del taller.

TESIE CON
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ANEXO 2
EDAD:
SEXO: F ( )M ()
‘ . CUESTIONARIO N
A conhnuacron se re presentan una serie de pregunfcs, clgunos son de

temas personales Y. otras para saber cuanta mformcc:on manejas olrededor

de remos relacroncdos con ia sexuahdad se 'te” recuerdc que todos los
datos que se obfengcn seran mcne;cdos conf:denc:clmenfe. )

1. aCuénté; afo }uénés?

2. 2Con quién s

Esposo(a)
Novio(a}
Suegros’ - °
Familia de 6rlgen o susMutos

Solo (a)

Amigas (os)

Solo (A} con mama o mama y hermanos
Papa y hermanoslas) - :
Otro. z2quién? ‘ :

3. zSales con 6|gOn muchdcho(c)?
Si No

4. zHace cuanto tiempo?

©

Menos de un mes : TLSIS CON

Uno a tres meses FALLA DE ORI EI\I

2



Cuatro a seis meses
Siete a doce meses
Mas de un aino

5. 2Qué tan seguido haces lo siguiente?

Te cuesta trabajo empezar una platica con tu pareja después de haberse
peleado(o enojado) g

Caslnunca . - olgunas veces casi slempre

Cuando tu pareja ésfé de w hd‘rynory ste sientes ner\)ioso(c) sile hablas?

Casl nunca’..” " casi siempre

Cuando tu p‘oré]q' se . equivoc se lo dices? (S
unc Igunas veces - - casisiempre

sHablas con 1) pareja’; sobre problemas que tienen en su relacion?

Casi nunca algunas veces'- .- casi'siempre

6.2A qué te dedicas ahora?
Estudiante regular )
Estudiante iregular .
Trabajar tiempo completo

Trabajar parte del tiempo TESIS CON

Al hogor FALLA DE ORIGEN

Buscaba trobajo

Trabajar y estudiar
Otro, pqueé?



7 3 Hasta qué ano piensas llegar en la escuela?
Primaria completa

Primaria incompleta

Secundarlc secretaria o carrera técnica mcompletc
Secundaria, secretaria o carrera tecnicc compleic
Preparatoria o equ:volente(vocccnonol) nncompletc
Preparatoria o equnvclenie(vocccnonon completc
Licenciatura incompleta

Licenciatura completa

Hasta que se pueda

No sé.

8.2En qué Ircbo]c(irobchbo) fu bvopyé‘o sustituto?
9. £En qué trabdja (trabojaba) U mama o sustitutaz

10. sHasta que afo de Ic"escueklc cursaron tus padres?
B U SRR . Mamé

Papda

Primaria completa

Primaria incompleta . :

Secundaria, secretaria o ccrrerc 1écnucc :ncompletc

Secundaria, secretaria o correrc tecmco completa

Preparatoria o equnvclente(voccc:oncl) incompleta

Preparatoria o equnvclente(voccctonol) completc

Licenciatura incompleta :

Licenciatura completa

No estudio

No sé.

TESIS CON
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11. 3CémMo té llevas con tu mama { o sustituto)?
Mal Regulor ©'Bien

12 Cudndo henes un problema personal élO plohcos con tu mama?
No,’ nunca : :

A veces. débende

Si, siempre
13 gHos hcblcdo con iu mcmé sobre sexo?

Si : @vNo’;
14, aQue 1cnto hcs plcﬁccdo con tu mama(o susmutc) sobre sexo?
Nada .
Poco
Mucho
15 aCémo te llevcs con tu pcpé ( o sustituto)?

Mal i Regulor : LoLs Bien

léCucndo hene u blema  personal alo platicas con tu papa?

No, nunca

A veces. depende o
Si, slempre §
17 sHas hcblcdo con 10 popé sobre sexo?

Si LT Y N
18. 3Qué tanto has platicado con' tu papad(o sustituto) sobre sexo?
Nada . -
Poco
Mucho

12 :Qué tanto has platicado con tu Mmadre sobre los siguientes temas?
Si tener o no relaciones sexuales antes de casarse

Casi nada Regular Mucho TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




El niumero de hijos gue quisieras tener

Casi nada Regular Mucho
Si usar anticonceptivos

Casi nada z Regular Mucho
La menstruccnén =

Casi naoda B : Regular Mucho

Cucndo 1ener el pnmer hijo

Casl nada Regular Mucho
20 5 Has 1enldo relccuones sexvales?
S| No

215A que edod 1uwste tu prlmerc relacion sexual?
22. 2 Con que frecuencuc tienes relaciones sexucles? -

23. Cuondo tuviste tu primera relacion sexucl 3considercsfe que podlcs
embarazar a la muchachao{que te podncs embcrozor)? :

24. En Ias relaciones sexuales qué has tenido sutilizas antico ceptivos?:

areja utilizaron
condon? ) :
Si
textuclmeme)

28. Si qumercs co segu i ~vitar ‘el embarazo, :

sPodrias
conseguirlo? ;
si U Nel :
293sSon demcsucdo ccros Ios cntlconcephvos pcro que t0 no los puedas
comprare .
Si No No sé

TESIS CON
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30 2 Es facil conseguir . algo para no embarazarse | para no causar

embcrozo) sin que nadie se entere?

Si

Si o KRR S Nose

40. Dos de las estructurcs que corresponden cl cporoto sexucl masculino

son:
a. La préstata y el clitoris
b. Eludtero y los conductos deferentes
c. Los testiculos y los conductios deferentes
d. El monte de Venus y los testiculos.

TESTS CON
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41, El lugar donde se lleva a cabo la fecundacién, que es la unidn del
espermatozoide con el évulo es: )
a. La zona de los. labios menores y el clitoris.
b. La parte terminal de las trompas de Falopio.
c. La parte inferior de 1a vagina,
d. Los contornos del ovario.
42, Los dias mas fértiles de la mujer dentro de su ciclo menstrual son:
a. Del dia 12 al 16 de su ciclo menstrual.
b. Los dias que dura la menstruacion.
c. Los cuatro dias siguientes a la menstruacion.
d. Del dia 24 al 27 de su ciclo menstrual.
43. El periodo mads recomendable para tener hijos es de:
Q. los 15 a los 20 afos de edad.
b. Los 28 a los 37 afos de edad.
c. Los 12 a los 18 afos de edad.
d. Los 20 alos 30 afos de edad.
44. Dos de las principales enfermedades sexualmente transmisibles son:
a. el acné y el SIDA.
b. La gonorrea vy la sifilis.
c. La sifilis y la esterilidad.
d. La gonorrea 'y las paperas. 5
45. Las enfermedodes sexualmente transmisibles se presemcn en: :
a. Personos que acuden frecuentememe a bcnos publlcos.
b. Todas  las personas que tengcn un contocto sexucl con
prostitutas. ueE : ’

.e.” Cualquier persona que tenga contocto sex cl co uno persono
infectada.

d. Las personas que tienen comocto se: ”n homosexuales.
46. La masturbacién: : R )
a. Favorece el retraso mental de quien la pro cc. ;

b. Es una actividad saludable en la VldO sexuol de un xnd:vnduo



c. Impide el crecimiento fisico del individuo.
d. Favorece la aparicion de acné en los adolescentes.
47 .Medidas para prevenir enfermedcdes sexualmente frcnsmtsnbles son:
a. Seleccionar de mcnerc consciente a la pareja.’
b. Asear los genitales después del acto sexuol
c. Utilizar preservchvo o conddn.

d. Todas las anteriores. .
48 Los métodos onhconcephvos mc:s et’ccces y cdecuodos para los
adolescentes que tiene relaciones sexuales de vez en cuondo son:

a.  La combinacién de.conddn y évulo(esperrnicndo) :

b. Los inyectables y el dispositivo intrauterino.

c. Elretiro y el control de la temperatura vaginal.:

d. Elritmo y la ducha vaginal.

49. Cuando una muchacha utiliza un dvulo se lo debe cplnccr‘ 2 .
> hocer un_lavado

a. Un dio antes de efectuar el acto sexucl Yy se de
vaginal! un dia después. i

b. Inmediatamente después de la’ 'pevr'\ traci
acostada por dos horas. ' i

c. 15 minutos antes de la penetracion

“permanecer

después de seis horas. >
d. En el momento de Io penétrdcién vy no's

después de seis horcs. :
50 zSe puede embarazar una mujer..aunque No se excnte(colnente) duronte

hace lavado dgincl hasta

el acto sexual?
Si No
S1. 3Se puede emba

Si

52. zSe puede emborczcr Una” mujer ounque se: boﬁe - bien sus partes

después de tener relccrones? .
si “No~ ; No sé
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ace lavado vaginal hasta



53. Si el hombre saca el pene(su mlembro) omes de venirse, zSe puede
embarazar la mujer? S )

Si .No ;- SRR No sé
54. zse puede emborozor una mu]er ounque sélo tengo relccuones sexvales

de vezen’ cucndo?

toma pastillas para’ evitar: " el embarazo. ya

59.2Es cnerto que 51 una mujer - se tomc ur\c pcshllc cnhconceptlvc después
de haber 1enldo relaciones. sexuales, no se embaraza?

Si o "No’ No sé .
60. sPuede servir un solo conddn para dos o tres relaciones sexuales?

Si No No sé

201
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ANEXO 3

ESCALA DE ACTITUDES

El presente instrumento esta formado por una serie de afrmaciones acerca
de la sexualidad y de SIDA, Iéelas cuidadosamente y marca con una X"
sélo una delas opciones. Te recuerdo que todo lo que respondas sera
completamente confidencial, asi que responde sinceramente: las opciones
son las stguuenies"

TA: iotclmente de ocuerdo D: En desacuerdo.
Al De' ccuerdo TD: Totalmente en desacuerdo..

Iz Indeciso.

Ejemplo. E! hccer ejercicio es lmportcnte para conservar. nuestro sc|ud
(X)TA()A'()l ()Df"(;,) ID

Si 0 marcas como"en'el éjé ¢ _]6 opcion TA, quiere decir que estas

()1A
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5. Las rélociones'sexv.id'les son para obtener placer
(HTA (DA G (f)D,()rD
6. Es necescno que el cdolesceme 1engc relccuones sexuales

15.Queacr :
()TA i

ibres” de hacer lo que deseen

(ITA ) A
19.S8ila pareja esto de ocuerdo puede tener relaciones sexuales orales.

()TA ( )A (.)l.(._,,),p,,( ) TD
' B - TESIS CON
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20.Es perjudicial pard el ddolescenté tener’relcciones sexuales.
()HTA s '

24, Es sc|udcble que Ios ’dolvescentes se mosturben.

( )TA"! '( )A G ‘( )D ( )")

25.Los cdolescentes deben evitar las relccnones sexuoles

(ITA (A () )y ¢)o ()

26.Una pareja puede tenerrelaciones sexuales cnoles si asi lo demde.
(I)TA ( HA ()YV ()YD . ()TD i =

27.Los jovenes deben tener  libertad.ien sus” reyloc_ionesj sexuoles

premaritales.
()Ta ( )A ()"()D
28.Se obtiene el mismo plocer en Ics

f,( ):1D -
ccnones sexucles cucndo se usan

onnconcephvos. .
( )TA ( A

premcnlo(es., L
()TA (DA ()1 (1D ()™
30.El aborto es'un cnmen.; k G .
()TAa ()AL () )D () TD
31.Una pareja debe casarse para poder tener relaciones sexuales.
()TA (. )Aa ()Y ()D ()T

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




2435

32.Las  relaciones sexuole's: oﬁtes'del matrimonio es una actitud
vergonzosa. .. S IR ' ’

(ITA. (DA (10 ) D ()0

33. Los 1éven 3 puéden dlsfrutcr de las: relcc:ones sexucles sin tener el

contoglo e SIDA
(ITA (A
34.Una per'sor‘\/

uede aprender a protegerse de lc |nfeccnén del VIH con

la mformcclén propor onada por léTV

()TA ( ‘
35.Si Iu\/ie‘(c I'cA f
()7 "( ;

38.La prost_itu '|o
(ITA - ( )A

{ )TA

42.Si'mi pcrejc s y
temor de contrce 1o enfermedcd.

()ta (YA (¢ )1 (CHYD- ()T
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43.La homosexualidad es una ‘conductc irrespénscble que ayuda a que
se transmita el SIDA. : .
CHITA (YA ()0 () D ()10

44.La mformcclén que 1engo sobre el SIDA ho ccmblodo mi conducta
sexual.’
( )‘I’A

‘que” si se ‘lleva con

52.5i mi no’v‘io' >(o) € stuvnerc lnfectcdo _(cx) con el VIH tendria relaciones
sexuales con &l (ellc) con las, preccuc:ones necesarias.
CITA (=) A S G ),A,l,j'(_»:;) D () 1D




53. Se deben momener ouslcdos a los enfermos de SIDA - poro evncr qQue se
difunda la enfermedcd.; : F
~.\).D'»‘(-) T

CITA (HA

54.Dé nc'dt:::v ver de lnformocién sobre el SIDA.

deteccnén de VI

(17a )A “-)"b () D

TESES CON
FALLA DE ORIGEN ;

IGRACIAS!



	Portada
	Índice
	Introducción
	Resumen
	Capítulo 1. Adolescencia
	Capítulo 2. La Psicosexualidad en los Adolescentes
	Capítulo 3. Salud Sexual y Educación Sexual
	Capítulo 4. Salud Sexual y Reproductiva de la Población Adolescente
	Capítulo 5. Anticoncepción en la Adolescencia
	Capítulo 6. El Taller como un Instrumento para la Reflexión
	Capítulo 7. Método
	Capítulo 8. Resultados
	Capítulo 9. Discusión y Conclusiones
	Referencias
	Anexos



