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INTRODUCCION
No es casualidad que hoy dia los esfuerzos por parte de los profesionales de la
salud estén enfocados cada vez mas en abordan el tan importante tema de salud
comunitaria y la participacion de ésta en los procesos de cambio, enfocados en
alcanzar una mas y mejor calidad de vida, a través de la prevencién y promocién
del propio autocuidado en materia de salud, pues esta visto que no solo basta con
considerar a la salud como la mera ausencia de enfermedad, o el simple hecho de
estar bien; sino que cada vez son mas los que coinciden en abordar este tema
desde un punto de vista mas holistico, ya que gran parte de las enfermedades,
estan intimamente relacionadas con aspectos socioculturales y psicoldgicos, es
decir, que tienen una gran influencia por parte del medio que nos rodea, asi como

también en gran medida por nuestras propias creencias.

No obstante, resulta dificil pensar como es que nuestras propias creencias nos
llevan a ponernos en situaciones y/o comportamientos de riesgo, como son las
adicciones, el alcohol, las relaciones sexuales sin proteccion, la violencia que se
ejerce contra de uno mismo, a nivel interpersonal o bien colectiva, atentando
contra nuestra integridad, contra nuestra salud y por ende, afectando también a

los que nos rodean.

Siendo los adolescentes, uno de los grupos mas vulnerables y mas expuestos a
situaciones de riesgo, es necesaria su proteccion y atencion, si consideramos que
es en esta etapa donde se producen los cambios tanto fisicos como psiquicos mas
representativos y que marcan de manera significativa en lo que se convertira ese

joven.

En ese sentido, en la actualidad los jovenes se encuentran inmersos en un circulo
en el cual, se vuelven blanco facil a toda una gama de conductas de riesgo a
consecuencia de falta de oportunidades en los diferentes ambitos como son
educaciéon, empleo, derecho a una vida digna, y una mejor calidad de vida, donde
prevalezca el respeto, la tolerancia y una convivencia basada en la comunicacion

entre unos y otros.



Sin embargo, lejos de estar en armonia con nosotros mismos y con los demas,
nos encontramos enfrascado en situaciones de violencia desmedida, que se
refleja desde los padres en el hogar, en las relaciones de noviazgo, en vidas
expuestas a constantes pruebas, entre otras; situaciones donde muchos de los
jovenes replican lo aprendido en casa, donde la relacibn de poder esta
sumamente marcada y donde la pareja es objeto de agresién tanto fisica, sexual y
psicolégica, que va en detrimento de la calidad de vida y sobretodo de la salud

fisica y emocional de la persona.

Es por ello que resulta trascendente, que tanto los sectores educativos, privados y
gubernamentales unan esfuerzos en trabajos conjuntos para involucrar a la
poblacibn sobre todo en situacion de riesgo, en programas Yy acciones
encaminadas al bienestar de esta gente, involucrandola en las decisiones que
tengan que ver con el ejercicio de su bienestar individual, asi como el de su

comunidad.

Asi por ejemplo, hablar sobre las conductas sexuales de los adolescentes hoy dia
se vuelve un tema trascendente, ya que a pesar de que en la actualidad se pueda
pensar que se cuenta con informacion al respecto, lo cierto es que en los Ultimos
afos la informacién en cuanto a la planificacion familiar, métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmision sexual, SIDA, violencia en el noviazgo, uso del
alcohol y substancias, embarazos no deseados, riesgos de practicas sexuales sin
proteccion, no ha sido difundida ni promocionada lo suficiente en términos de
generar consciencia, esto se observa con los altos indices de contagio o
mortandad que existe entre los adolescentes y jovenes a consecuencia de esto, lo
gue demuestra que no basta con sélo poner la informaciéon ahi, sino que es
imperante complementar esta informacion con talleres enfocados a la
concientizacion, prevencién, pero sobre todo a la promocién en cuanto al cambio
de conductas de riesgo, pues son éstas las que han demostrado ser una parte

importante en la salud y la calidad de vida de los y las jovenes.



Promover los cambios de habitos y conductas de riesgo en los jovenes por otros
que no lo sean, o por lo menos coadyuvar en la disminucién de éstas, asi como
proporcionarles las herramientas cognitivas y de replanteamiento de valores que
les permitan tener un mejor manejo de ellas, es responsabilidad de los
profesionales de la salud, entre los que resalta la funcion del psicélogo comunitario
como parte de ese proceso de cambio, fungiendo éstos como los facilitadores de
cambio a través de fomentar en los adolescentes una cultura de autocuidado y
proteccion con base en sus propias necesidades y experiencias, para que ellos

sean sus propios generadores de cambio.

En ese sentido, no podemos dejar de mencionar la importancia que tiene para el
adolescente contar con los medios necesarios que le permitan caminar con
seguridad entre la transicion de dejar de ser nifio y llegar a la adultez; sin
embargo, a pesar que los jovenes de hoy se encuentran en una situacion mas
favorable que los de generaciones anteriores, no dejan de ser objeto de toda una
serie de problemas, a consecuencia de un rezago social, de una desigualdad de
género y una exclusién de la sociedad por la falta de capacidad de las diferentes
esferas que componen la sociedad para hacer frente a dicha etapa de transicion;
por lo que los adolescentes y jovenes de la delegacion lztapalapa no son la
excepcion a esta problematica, ya que, los niveles de exclusion social y
econdmica, en los cuales se encuentra la gran mayoria de la poblacion juvenil de
esta delegacion, con empleos precarios, desercion escolar, ambientes violentos,
espacios de esparcimiento y reunion restringidos, altos niveles de migracion
nacional e internacional, asi como las pobres politicas publicas y de salud, hace

que sea aun mas dificil este proceso.

Por lo anterior, se desprende el interés por realizar un trabajo que coadyuve a que
ésta poblacion cuente con las herramientas basicas necesarias, cuyo objetivo fue
promover la cultura de prevencion y autocuidado en el area de salud sexual y

reproductiva.



Por lo que el documento esta estructurado por un marco tedérico formado por tres
capitulos, donde el primero hace un recorrido historico de la psicologia comunitaria
en Ameérica Latina y se destaca el papel del psicologo comunitario en lo
concerniente a la participaciéon activa de la comunidad para promover una
psicologia de la salud y comunitaria, asi como también, se pone de manifiesto la
importancia de la prevencion como parte del proceso para alcanzarla; un segundo
capitulo, orientado a los aspectos inherentes a la sexualidad de los adolescentes y
jovenes como parte fundamental de su salud sexual y reproductiva, y un tercer
capitulo, relacionado con la situacion actual de los adolescentes y jévenes y en
particular de los que habitan en zonas de alta marginalidad en la delegacion
Iztapalapa, vistos como foco de atencion de la psicologia comunitaria. Y una parte
practica, correspondiente a la elaboracion de un taller sobre préacticas de
proteccion y autocuidado en materia de salud sexual y reproductiva que consto de
tres etapas, la primera de convocatoria, la segunda al desarrollo de las sesiones,
las cuales fueron seis impartidas tanto en una escuela secundaria y en un
Tlazocalli (casa de cambio con amor) de la delegacion Iztapalapa con dos grupos
de adolescentes de ambos sexos, entre 13 y 16 afios; y una tercera etapa vy final
correspondiente a los resultados analisis y conclusiones, donde se encontré en
principio que las actitudes, comportamientos y motivaciones estan intimamente
relacionadas con la historia de vida adquiridas dentro del seno materno, pero
también, se observd que los adolescentes son capaces de reflexionar vy
comprender a través de sus propias experiencias, lo importante de revalorar
aspectos tales como: respeto, autocuidado, proteccién, salud sexual y

comunicacion en las relaciones de pareja.



1 PSICOLOGIA DE LA SALUD Y COMUNIDAD.

1.1 Historia de la psicologia comunitaria en América Latina.

La psicologia comunitaria surge en los Estados Unidos, motivada por la
insatisfaccion de los psicélogos que se encontraban preocupados por la
orientacion de la psicologia clinica hacia la salud mental, la injusticia social, la
pobreza y las limitaciones del paradigma psicolégico vigente para hacer frente a
esta problematica. Los antecedentes socio-politicos que determinaron a los afios
60’s, en los Estados Unidos, descrita por haber sido una época en donde se
originaron con mayor fuerza los movimientos de los derechos civicos, derechos
humanos , la idea separatista de los negros, las crisis urbanas, la guerra en contra
de la pobreza, los arrestos y demostraciones de inconformidad estudiantil
originaron una disposicion y hasta un verdadero caldo de cultivo para los
psicologos de manera que los ideales de cambio social y lucha por los derechos
de los marginados fuera el estandarte de reivindicacién social comunitaria
(Bastidas, 2004).

Es en América Latina donde se iniciaron movimientos aislados de desarrollo
comunitario, a finales de los 50°s que comulgaban de manera mas cercana con la
idea de psicologia comunitaria tal y como se le considera en la actualidad; aunque
la primera vez que se utilizé el término como tal fue en mayo de 1965, en una
conferencia celebrada en Swamppscott Massachussets, misma que se realizd
como iniciativa de un grupo de psicologos del Instituto Nacional de Salud Mental

de los Estados Unidos.

Bastidas (2004, p,1) cita a Bennet, Anderson, Cooper, Hazlo, Klein y Rosemblum
(1965), “quienes vieron la necesidad de crear una rama de la psicologia que se
encargara de estudiar el comportamiento y los problemas que enfrentaba la
comunidad como la marginacion, la exclusion de la sociedad, la pobreza, las

diferencias raciales y la falta de oportunidades”.



Pero no fue sino hasta la década de los70’s que en América Latina este enfoque
comenzé a tomar caracter propio, estableciendo prerrogativas, consolidando

nuevos aportes tedricos y metodologicos y aclarando sus posturas ideologicas.

De acuerdo con Montero, (1984); Krause, (1991), citados por Serrano-Garcia,
1993, p.1) “indican que algunos de los elementos que posibilitaron el surgimiento
y desarrollo de la disciplina en nuestro contexto son: a) la critica a las posturas
tedrico-metodolégicas de la psicologia individual; b) la llamada “crisis de
pertinencia de las ciencias sociales”; ¢) la influencia de modelos alternativos que
proponian una perspectiva interdisciplinaria, mas abarcadora e integradora y d)
aspectos de indole politica y econémica como el subdesarrollo, la dependencia y
el impacto psicosocial de regimenes dictatoriales militares que exigian una praxis

consistente con los problemas especificos de nuestros paises”.

Serrano-Garcia (1993, p.1) cita a Angelini, (s/f); Alvarez (1989), “quienes
mencionan que otro factor importante en el desarrollo de la disciplina en América
Latina, es la creacion, ampliacion y proliferacion de organizaciones que agrupan a
sectores profesionales de un mismo pais y/o de diferentes regiones, y que
promueven la realizacién y divulgacion de trabajos comunitarios. Entre las mismas
ocupa un papel preponderante la Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP)”,
organizaciéon que ha celebrado desde 1953 congresos, el cual se ha constituido en
el principal vehiculo de exposicion e intercambio de informacién entre los paises

latinoamericanos.

El enfoque comunitario de la psicologia llegb a América Latina como un
paradigma para solucionar los conflictos individuales y sociales; ya que con éste
pretendia superar el caracter individualista de toda la psicologia anterior,
ampliando su campo de accién a las capas sociales mas desposeidas impulsando

a los psicélogos a actuar como verdaderos sujetos de cambio social y liderazgo.

Montero (1884), citado por Bastidas, (2004, p.4), define a la psicologia
comunitaria “como la rama de la psicologia cuyo objetivo fundamental es el

estudio de los factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y
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mantener el control y poder que los individuos pueden ejercer sobre su ambiente
individual y social para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios en

es0s ambientes y en la estructura social”.

Mencionaron Barba y Moch (1990), en Serrano-Garcia, (1993), que en México las
bases de conocimiento utilizadas para la labor comunitaria son amplias incluyendo
la antropologia, los modelos marxistas socioldogicos y la influencia de los

movimientos de salud mental estadounidenses y europeos.

Por otra parte, Wingenfeld, Newbrough (1993), citados por Serrano-Garcia,(1993,
p.3), identifican tres grupos de trabajo con diferentes enfoques conceptuales. “El
primero basa su trabajo en nociones Rogerianas de participacion y actualizacion.
Han denominado su marco teérico psicocomunidad, incorporando los conceptos
de ausencia de poder, pasividad y participacion activa de Moscovici. El segundo
grupo parte de nociones conductistas dirigiendo sus trabajos hacia el cambio de
contingencias en el ambiente, mientras el tercero parte de bases psicoanaliticas
con énfasis en el analisis socio comunitario de la cultura mexicana. Aplica algunos
conceptos del materialismo dialéctico, en particular los de explotacion vy
concientizacion”. Las intervenciones en comunidades geogréficas se basan en los
modelos de investigacion-accion participe partiendo de la critica epistemoldgica al
positivismo. en ese sentido, son los psicologos sociales quienes provocan un
vuelco conceptual, indiscutible y practico de la disciplina orientandola hacia la
aplicacién del conocimiento en la solucion de los problemas sociales, convirtiendo
el papel del psicdlogo comunitario en el facilitador, en el que el grado de
compromiso con la comunidad ayuda a que esta se organice , discipline y participe
activamente en la solucion de problemas a través de la toma de conciencia de su
posicion dentro de la sociedad y del cuestionamiento de la misma apoyada en la
metodologia de la investigacion — accion participativa. (Bastidas, 2004)

Para tener un poco mas claro el concepto de investigacién-accion participativa

(IAP), la meta ultima de ésta es conocer para transformar; siempre se actia en
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direccién a un fin 0 un “para que”, pero esta accién no se hace “desde arriba” sino

desde y con la base social.

Dentro de este proceso secuencial “conocer-actuar-transformar”, la
investigacion es tan sélo una parte de la “accion transformadora global”, pero
hay que tener en cuenta que se trata ya de una forma de intervencion al
sensibilizar a la poblacién sobre sus propios problemas, profundizar en el andlisis

de su propia situacion u organizar y movilizar a los participantes. (Bru Martin, (s/f))

Desde la perspectiva de la IAP, la poblacién es el agente principal de cualquier
transformacion social y de su activa colaboracién dependera el cambio efectivo de
la situacion que vive. Por tanto, el objeto de estudio o problema a investigar parte
del interés de la propia poblacién, colectivo o grupo de personas y no del mero

interés personal del investigador.

En consecuencia, se partira de la propia experiencia de los participantes, de las
necesidades o problemas vividos o sentidos; con esta metodologia se trata de
explicar, es decir, de entender mas y mejor la realidad, de aplicar, o sea de
investigar para mejorar la accion y de implicar, esto es de utilizar la investigacion
como medio de movilizacién social. La IAP como herramienta o instrumento para

generar tejido social.

Por otra parte, es conveniente sefialar que la IAP no es una metodologia de
investigacion exclusiva, ya que no es la Unica manera de alcanzar el desarrollo
politico, econémico, social y cultural de una comunidad, ni excluyente, dado que
no sustituye a otras técnicas de investigacion y andlisis de la realidad. Su
aplicacion dependera de las posibilidades, necesidades y recursos con los que
nos encontremos en cada situacion concreta. No obstante, hay que recordar que
la IAP solo puede ser aplicada en ambitos reducidos, tales como un barrio,
organizacion, distrito, comunidad rural, etc., a fin de que la participacion sea
realmente efectiva y la poblacion llegue a tomar las riendas del proceso de
transformacion. (Bru Martin y Basagoiti, (s/f).)
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Dentro de los aspectos en los que se ha intervenido con mayor frecuencia desde

ésta perspectiva son:

v

v

La promocién de la salud mental.

La posicion y empoderamiento de la muijer.
La sexualidad.

La educacion de los hijos

Familias con riesgo biopsicosocial.

Trastornos de conducta etc.

Los principales logros obtenidos mediante la labor comunitaria han sido:

1.

2.

3.

4.

Superacion de la psicologia comunitaria en su caracter desideologizador e
individualista, esto es, que no tendria ningun sentido si sélo se trabaja desde el
cubiculo, la informacion tiene que llegar a las poblaciones especificas, por ello
el trabajo de la psicologia de la salud esta intimamente relacionado con el de la
psicologia comunitaria ya que ésta implica la deteccion de necesidades y sirve
como agente de cambio a los individuos a través de estrategias a nivel micro y

macro social.
El rol del psicélogo comunitario como un agente de cambio.
La utilizacidén de diferentes alternativas para llevar a cabo el trabajo comunitario.

La formacién de equipos de trabajo.

Es importante mencionar que en Latinoamérica es donde la psicologia comunitaria

ha alcanzado su punto mas alto en cuanto a su desarrollo, ya que sus bases

cognitivas han estado marcadas por las exigencias sociales y culturales

preponderantes en la mayoria de estos paises, y a la continua dificultad a la que

se ha venido afrontando la psicologia social. Perkins, (2006),
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Desde la nocién epistemoldgica la psicologia comunitaria comienza a redisefiar y
a construir un conjunto de ideas y premisas que expresan conceptualmente los
nuevos rumbos de las ciencias sociales; como son los conceptos de
internalizacién cultural, poder, globalizacibn y empoderamiento compartido,
construccion de identidades culturales y saberes, valores compartidos, subcultura,
practica sistematizada y memorias historicas.

Ello ha posibilitado que esta disciplina bajo la constante busqueda de nuevos
conceptos y métodos que la sustentan como una disciplina cientifica de las
ciencias psicologicas que nos dan la oportunidad de realizar estudios sobre las

comunidades (lllescas 2006).

Perkins, (2006), resalta con relacién al avance que ha obtenido el concepto de
psicologia comunitaria a quiénes han aportado definiciones y de éstas cuales han
sido mas aceptadas por sus significados y enfoques, para lo cual, considera a
Rappapot, su fundador, por sus tres principios que orientan el trabajo de esta

disciplina desde los inicios de la misma:
1. Larelatividad cultural.

2. La diversidad humana y el derecho de la gente a acceder a los recursos de la

sociedad y elegir sus metas y estilos de vida.

3. Referente a la ecologia o ajuste de personas o ambiente en el que se destaca

el social como determinante del bienestar humano.

En esta definicion se destaca la perspectiva cultural, aspecto que condiciona la
incorporacion de otra concepcion al fendmeno del comportamiento individual y
grupal, los comportamientos humanos indican también las maneras en que los
hombres y mujeres construyen su historia, conformando aquellas pautas culturales

tan necesarias para explicar el desarrollo de la sociedad.

Con lo que respecta a la aplicacion de este enfoque se ha podido comprobar que

cuenta para el estudio de las comunidades con tesis y premisas tales como:
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e La realidad se asume como una totalidad en la que se advierten las

actuaciones de individuos y grupos en el entramado de sus relaciones.

e El conocimiento de la historia posibilita precisar con mayor objetividad el origen
de los comportamientos y actitudes de individuos y grupos en una relaciéon

dada con su entorno.

e La relaciéon individuo — comunidad condiciona el disefo de estudios culturales

comunitarios con un alcance de integridad.

e El estudio de los factores psicologicos, sociales y culturales solo es posible con

el empleo de la triangulacion teorica y metodologica.
Lo anterior marca rasgos a la disciplina, entre los que se encuentran:
e Caracter interdisciplinario.
e En constante retroalimentacién con la practica social.

e Propone alternativas para modificar, atenuar y transformar la realidad

(individuos, grupos, instituciones, comunidad).
e Estudia las memorias histéricas con ayuda del método etnografico.

lllescas (2006, p.4), menciona que “en la actualidad la psicologia comunitaria tiene
un espacio en la sociedad moderna que no puede ser sustituido por el de ninguna
de sus llamadas disciplinas afines, ya que solo ésta posee recursos tedricos,
métodos de investigacion y técnicas de indagacién dirigidas a constatar las
particularidades que asumen los seres humanos en sus diferentes niveles de

insercion social”.

Hasta aqui hemos revisado algunas ideas de como se ha ido desarrollando
histéricamente hasta nuestros dias el concepto de psicologia comunitaria en
América Latina; como se ha abierto camino para un mayor y mejor entendimiento

del comportamiento del ser humano tanto en lo individual como en lo grupal, asi
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como también, la importancia que tiene la inclusion de la participacion de los
diferentes actores que se encuentran en los distintos sistemas que conforman a
una sociedad, comunidad, grupo etc. para lograr provocar cambios significativos a
partir de sus propias necesidades y vivencias que les aquejan y los limita a

alcanzar una mejor y mas sana calidad de vida.
1.2 Lafuncidn del psicélogo en la psicologia de la salud y comunitaria.

Diferentes autores coinciden en decir que asi como hay espacio para la
teorizacion desde una perspectiva epistemoldgica para entender los alcances que
tiene la psicologia comunitaria, de igual manera se debe ocupar del rol que tiene
ésta en el trabajo de las comunidades, sus culturas y su desarrollo; en ese
sentido, se dice que la préactica del psicologo comunitario no se debe concretizar
Gnicamente al aspecto del diagnéstico del fenbmeno, tampoco a sus causas, ya
que éste esta obligado a trabajar hasta el disefio e instrumentacion de acciones
encaminadas a disminuir las consecuencias negativas que para el individuo,

grupo, institucién, comunidad o sociedad presente.

Un autor sostuvo que “los trabajos vitales del psicologo comunitario corresponden
a los tres ejes: investigacion-servicio-demanda social; entendiendo a la
investigacion como el eje transversal, insustituible, irrenunciable, que atraviesa

todo el proceso de estudio en la articulacion teoria — préxis”. (lllescas, 2006, p.5)

Por ejemplo, Soforcada (2006), citado por lllescas (2006, p.5), “caracteriza a esta
psicologia y a sus profesionales en términos de cambio social, procesos
autogestivos, desarrollo de actividades competentes, potenciacion de capacidades
comunitarias, desarrollo de redes sociales de apoyo, desempefio de consultor
participante, agente de cambio, detector de potenciales”.

Términos como psicologia de la salud, promocién de la salud, bienestar, calidad
de vida, salud sexual, prevencion y adolescencia, son conceptos tan importantes y
fundamentales para la calidad de desarrollo que pueda tener una comunidad

especifica, y lo que ésta representa para el quehacer diario del psicélogo.
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En ese sentido, considero relevante contextualizar al lector en aspectos tales
como género, pobreza, desintegracion social, rezago social, falta de
oportunidades, acceso a la informacion veraz, creencias y comportamientos, que
estan tan intimamente ligados, y la manera en como influyen para que una
persona, comunidad o grupo desarrolle o no, sus propias herramientas y/o
habilidades con las cuales puedan entender mejor su realidad y por lo tanto hacer
frente a aquellos factores de riesgo partiendo de su propia experiencia; sobre todo
si nos enfocamos a una poblacion considerada de riesgo como son los
adolescentes, ya que se percibe como un grupo al cual se puede influenciar a
través de diferentes formas, entre ellas y en mayor medida al bombardeo
desmedido por parte de los diferentes medio de comunicacion presentando
informacion que en su mayoria no es la mas veraz, ni la mas confiable, sobre todo
en relacion a los esterotipos de género, sexualidad, o bien a los estilos de vida y
constructos familiares y por otro lado, la informacién que obtienen de sus iguales
con los que conviven y crecen, y de como ésta se recibe y se procesa, pero
ademas, como la utilizan para entablar sus propias relaciones interpersonales a
partir de aqui y hasta la edad adulta, conductas que seran determinantes en la
calidad y estilo de vida de estas personas y de las que los rodean; pues si bien es
cierto que es en esta etapa cuando los adolescentes estan en busqueda de su
propia identidad, también son mas susceptibles de correr un mayor riesgo, si no se
toman las medidas necesarias de prevencion, a través de un trabajo coordinado,

planeado y discutido desde la base de sus propias necesidades.

Pues son ellos, en los que recaera el futuro de nuestra sociedad, por lo que
necesariamente tendriamos que preguntarnos ¢Qué clase de sociedad queremos

en un futuro mediato?, con qué clase de valores y orientados hacia donde.

Por ello, considero de suma importancia que dentro del quehacer del psicélogo se
dirija la atencién a estos grupos, con el fin no sélo de informarlos, sino también
gue adquieran conciencia de sus actos y de como estos repercuten de manera

positiva 0 negativa al momento de tomar una decision.
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Pues se ha visto como la participacién social permite la adecuacién de las
respuestas desde lo publico a las necesidades y demandas ciudadanas; la
participacion y la consulta permiten anticiparse a ciertas demandas de los
ciudadanos, esto favorece una mayor eficiencia en la intervencion publica, al
producirse respuestas y propuestas bien orientadas que optimicen recursos:
mejores servicios con iguales recursos. Desde la perspectiva de la Investigacion —
Accion — Participativa (IAP), la poblacién es el agente principal de cualquier
transformacion social y de su activa colaboracion dependera el cambio efectivo
de la situacion que vive, que ademds coincide con lo que dice la Organizacion
Mundial de la Salud (1990), citada por Figueroa (2002, p. 2), manifiesta en materia
de salud sobre “la insistencia en que la gente debe hacerse responsable de su
propia salud es un aspecto importante del desarrollo individual y colectivo. Con
alta frecuencia se considera que un sistema eficaz de atencion primaria es un
servicio mas eficiente, humano vy util, facilita un producto, la salud que en realidad
la gente deberia alcanzar por si misma. En lo posible la salud nunca debe “darse”
o “facilitarse” a la poblacion; por el contrario se debe ayudar a la gente a participar

consciente y activamente en el logro y la promocién de su propia salud”.

En ese sentido muchos autores consideran de vital importancia que el trabajo del
psicologo comunitario se centre en la promocién de una psicologia de la salud en

términos de bienestar y mejor calidad de vida.

Es conveniente indicar que hoy dia esta nueva forma de entender la salud,
contempla conceptos como bienestar, desarrollo humano y calidad de vida,
opuesto a lo que inicialmente se consideraba simplemente como sano o enfermo,
como si esto fuera sélo una cuestion dicotdbmica, puesto que el estado de salud es
un proceso permanente que corre de un estado minimo a un 6ptimo. (Oblitas
2004)

En cuanto al modelo de concepto positivo de salud es el “salutogénico”, el cual

radica en dar mayor prioridad a la salud, en lugar de la enfermedad, es decir que
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pone mas importancia en los factores que hacen a los sujetos y comunidades mas

“vulnerables a la salud”. (Fernandez — Rios, 2004)

Este modelo viene hacer complementario al biomédico y presenta las siguientes

caracteristicas:
v' Considera la salud/enfermedad como un continuo.
v' Hace historia de salud/enfermedad del humano.

v' Se localiza en los recursos de afrontamiento para la superacion de los

problemas y promocion de la salud.
v' Fomenta la adaptacion critica del organismo — ambiente.

Como lo sefiala Matarazzo, (1984), citado por Oblitas, (2004, p.60), “los esfuerzos
de las personas por reducir sus patdogenos conductuales y practicar conductas que

sirvan como inmundgenos conductuales”.

Lo anterior, nos permite entender con mejor claridad la necesidad de trabajar
desde una perspectiva multifactorial y de participacion constante de los diferentes
actores no solo en los procesos de mejora, sino también, en un concepto global de
salud y bienestar para todos, en donde los agentes de cambio no son dictados
desde afuera, sino analizados y entendidos desde adentro, desde la propia
perspectiva de los individuos; de tal manera que, la participacion de la psicologia
comunitaria sea vista como una propuesta generadora de cambio en los procesos

de andlisis y toma de decision entre los individuos de una comunidad.

En la actualidad Oblitas (2005), citado por Oblitas, (2008) sefiala que existen un
sinfin de evidencias en las que nuestra salud esta profundamente influenciada por

nuestra conducta, pensamientos y relaciones sociales.
e El alcoholismo.

e Ladrogadiccion.
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e Los embarazos no deseados.

e Las enfermedades de transmisidn sexual.

e EISIDA.

e Eltipo de relaciones interpersonales que se construyen. etc.

Segun Mann (1973, p.17) para algunos socidlogos, “la cultura delimita las
caracteristicas béasicas de personalidad de los miembros de una sociedad y define
en gran medida si seran agresivos o tranquilos, dominantes 0 sumisos,
cooperativos u hostiles, ya que para éstos, la cultura a causa de su generalidad
debe ser la primera explicacion de la conducta. Primero porque ningun individuo
entra en contacto con todos los procesos significativos y eventos que comprende
una cultura y en segundo lugar, porque los agentes o mediadores de la cultura
tiene libertad, dentro de ciertos limites, para interpretar las normas culturales, y
esta cierta autonomia interpretativa del agente ofrece muchas oportunidades para
diversas interpretaciones que a su vez son fundamento de variaciones en la

conducta”.

En ese sentido, resulta conveniente mencionar que una persona no existe de
manera “sana” o “enferma”, sino que mas bien se traslada de un punto a otro en
esta relacion como resultado del continuo movimiento de cuatro factores
primordiales: a) de la accion homeostatica de su variada dotacidén biolégica de
aparatos y sistemas, b) del resultado de su vida social con otros hombres y las
repercusiones que sobre él ejerce el medio ambiente, c) de los valores socio-
culturales prevalecientes que consideren o que califiquen a una situacién de
“enferma o “sana” a lo largo de la historia y d) al nivel o estrato social al que
pertenezca el individuo. (Gomezjara, 1983),

De tal manera que, el proceso salud-enfermedad se entiende como el resultado de
las relaciones historicas hombre — ambiente, como parte de los conflictos sociales

dentro del cual el hombre lucha por sobrevivir y dejar descendencia.
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Lo anterior explica entonces porque una persona determinard su realidad con
base a sus experiencias de vida, las cuales de alguna u otra manera estan
determinadas por sus propias oportunidades y expectativas creadas, que se
cimientan en factores socio- economicos, o que nos lleva a pensar en una
desigualdad entre los iguales a partir de aquellos quien mas tienen y los que

menos tienen;

pues si bien es cierto que los programas que se crean en materia de salud por lo
regular estdn pensados o bien, orientados a los menos favorecidos, los estratos
sociales mas altos no estan exentos de padecerla ya que la problematica de la
violencia intrafamiliar, el ejercer la violencia en sus distintas manifestaciones, la
adquisicién de alguna enfermedad de transmision sexual derivadas por el ejercicio
de una sexualidad irresponsable, o la falta de comunicacién en la familia entre

otros, no son exclusivos de aquellos sectores menos favorecidos.

De acuerdo con el Instituto Mexicano de la Juventud (2008), menciona que el
maltrato hacia los nifios y las nifias; es la semilla que en la vida adulta genera
diversas formas violentas, asi como la incapacidad de resolucion y negacion de
conflictos en las relaciones interpersonales. Por esta razén es que se ve hasta
como algo natural el ejercicio de la violencia; por ello es importante conocer el
ambiente familiar donde los joévenes pasan la infancia y vincular estos

antecedentes con las conductas actuales.

Hay quien considera que un individuo se encuentra sumergido dentro de un
determinado ndcleo familiar que a su vez vive entre en una comunidad concreta y
una sociedad con una cultura y/o sistema socioeconémico definido, y de acuerdo a
como “funcionen” estos sistemas ya sea “saludable” o no, influirdan de manera
positiva o negativa, no sélo en las personas, sino también a la promocion de

éstay en la prevencion de la enfermedad. (Fernandez — Rios, 2004),
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1.3 Prevencion primaria.

A través de los afios la humanidad ha buscado la forma de mantener, proteger y
recuperar su salud, para lo cual los gobiernos han tenido que ir reorganizando sus
sistemas de salud con el proposito de optimizar los recursos tanto humanos,
fisicos, econdmicos y ambientales, a partir de enfoques y estrategias diferentes de

acuerdo a su contexto histoérico.

De acuerdo con la Organizacibn Panamericana de la Salud, (1995), citada por
Zas, (2001, p3) en afios mas recientes las definiciones de las Politicas de Salud
se han orientado a darle mayor valor a las practicas de prevencién. Las cuales se
han definido basicamente “como aquellas actividades que permiten a las personas
tener estilos de vida saludables vy faculta a las comunidades a crear y consolidar
ambientes donde se promueve la salud y se reduce el riesgo de enfermedad”.
Esto quiere decir que la prevencion siempre intentara anticipar situaciones de

riesgo.

Para finales de los afios 70°s y como resultado de las reuniones mundiales
(internacionales) donde los gobiernos de los diferentes paises y la Organizacion
Mundial de la Salud acordaron que la principal meta social debia estar orientada
en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000 un grado de
salud que les permitiera llevar una vida social y econdmicamente productiva, con
una politica mundial denominada “Salud para todos en el afio 2000”, y aplicada a

través de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS).
En este proceso se han identificado conceptos tales como:

e Atencién Primaria en Salud.(APS)

e Prevencion de la Enfermedad.

e Promocion de la Salud y Plan de Atencion Basica (PAB), cuyo empleo y

pertinencia depende del contexto histérico en el cual sean utilizados,
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adaptandose a las condiciones sociales, culturales y econdémicas del

momento.

R. Virchow (1920), citado por Garcia y Tobon (1996, p.3), “menciona la necesidad
de organizar a la comunidad para educar a los individuos hacia su salud personal
y asegurar a cada uno un estandar de vida para el mantenimiento o mejoramiento
de la salud; por otro lado, también se planted la necesidad de que los individuos
se apropien de la responsabilidad de cuidar su salud como complemento del
compromiso por parte de los gobiernos y de la importancia que tiene para el

concepto integral de salud, el componente social, y el biologico”.

El concepto de prevencion esta ligado al proceso de salud — enfermedad, en cada
época de la historia se han dado diferentes interpretaciones a la salud y a la
enfermedad, las cuales a su vez se relacionan con situaciones politicas,

economicas y sociales de cada momento histérico.

En ese sentido, uno de los principios mas importantes es el relativo a los niveles
de prevencion, delimitacion de suma importancia, dado que de acuerdo a los
niveles en que se trabaje la prevencion, la definicion de las acciones preventivas
varia. Las clasificaciones sobre los niveles de prevencién se han realizado

atendiendo a varios referentes tales como:

e Los tipos de prevencion correspondientes a los diferentes momentos o

estadios de evolucion de las distintas enfermedades. (Modelo Clinico)

e Los correspondientes a los diferentes niveles de atencion en salud
(primario, secundario y terciario) con las especificidades de cada una de

ellos implica.(Modelo Organizativo)

e En correspondencia con los ambitos donde se realiza la prevencion.

(Modelo Funcional)

Zas (2001,p.7) cita a Bleger (1994), “quien utiliza la clasificacion que hace Caplan

quien refiere la existencia de una prevencion Primaria la cual se orienta a la
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disminucién de factores de riesgo de la enfermedad. Si bien en un principio ésta
fue creada para el abordaje de las enfermedades mentales, hoy en dia se llevan a

cabo de manera general en las practicas de salud”.

Guiofantes (1996), citado por Zas, (2001, p.3) menciona que “la prevencién en el
campo de la salud implica una concepcion cientifica de trabajo, no es so6lo un
modo de hacer, es un modo de pensar. Es también un modo de organizar y de
actuar. Un Sistema de Salud es mas eficaz en la medida que prevenga mas
gue cure. Es mas eficiente desde el punto de vista social — socialmente no es
lo mismo una sociedad con avances cualitativos y cuantitativos en lo que a
indicadores de salud se refiere-, lo cual implica un bienestar de sus
miembros y un mayor desarrollo socioecon6mico. Es mas efectivo
econdémicamente — curar implica la inversion de una mayor cantidad de
recursos econdémicos de mayores gastos. Lo mas importante es que la
prevencion persigue la identificaciéon de aquellos factores que permiten promover
la salud y la puesta en marcha de diferentes intervenciones, de cara a mantener

saludables a las personas”.

Sigerist (1945), citado por Garcia y Tobon (1996), hizo una distincion entre la
promocion de la salud y la prevencion de la salud y reconocio que las medidas de

promocién de la salud tienen efectos preventivos y no lo contrario.

Razones por demas importantes para resaltar la importancia del papel del
psicologo como facilitador en los procesos de cambio graduales y permanentes
en beneficio de una mejor insercién a los diferentes sistemas, organizaciones y/o
sectores por parte de sus integrantes, asi como también, ayudando en el
fortalecimiento de sus redes de apoyo y fomentando una mayor participacion en
los procesos de andlisis que permitan a los integrantes de estos sistemas alcanzar
una mejor comprension de su entorno y de como la prevalencia de sus creencias y

comportamientos influyen en sus propias expectativas de vida.



2 ADOLESCENCIA: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

2.1 Definicién de adolescencia.

Ademas de considerarla como un periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta, turbulenta, de crisis, de tensiones, de sentimientos ambivalentes cuando el
joven o la joven tiene que asumir una nueva imagen de si mismo(a) desde el
punto de vista psicosocial; es cuando también, emerge con impetu el fenémeno
sexual el cual significa algo muy importante: donde la sexualidad tiene que ver con
el papel que desempefian en la sociedad hombres y mujeres con las relaciones
sociales y como vehiculo de comunicacion, placer y expresiéon de amor; asi todo
comportamiento o ideolégicamente prefabricado al afrontar el problema de la
sexualidad en su conjunto, hardn que los y las adolescentes corran el peligro de
presentar una vision limitada y negativa de su sexualidad segun las condiciones
de vida que prevalecen en su ambiente socioecondémico, en las caracteristicas de
su familia, los valores y antivalores que los moldean en su acontecer vital y las

diferencias en el tipo de sociedad a la que pertenece.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (1998), citada por Caricote,
(2009, p.416) para fines de atencidn y comparacion estadistica, clasifica a la

adolescencia en:

v Adolescencia temprana (10 — 13 afios de edad), la aceptacion del cuerpo
gue crece y cambia, con los cambios de autopercepcion de la imagen y la

autoestima.

v/ Adolescencia media (14 — 16 afios de edad), se caracteriza por la
separaciéon psicoldgica de la familia, para lo cual las relaciones con “el
grupo” de coetaneos marca la pauta en la delimitacion de la individualidad
del sujeto. Por ejemplo el uso y abuso de drogas y alcohol por pertenecer y

ser aceptado por sus companeros.

v' Adolescencia tardia (17 -19 afios de edad), se caracteriza por la adquisicion
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de un sentido estable de la identidad lo que se refiere a la sexualidad y la
vocacion. Por ejemplo la permanente basqueda de carrera o la inestabilidad

emocional.

Sin embargo, la adolescencia no so6lo es una definicion ni una diferenciacién por
cuestion de estudio como mencionan la mayoria de los tedricos; la adolescencia,
es mucho mas compleja y esta rodeada de una serie de variables derivadas de
una globalizacion, provocando cambios en lo politico — econdémico, social y
cultural que llevan a la adolescencia a entenderla de una manera mas

multifactorial y no de manera lineal y temporal.

2.2 Adolescencia: un proceso multifactorial.

Cuando se habla de la adolescencia, comunmente se le asocia como una etapa
en la cual el individuo es sujeto a una serie de acontecimientos turbulentos tanto
en el aspecto personal, como en lo familiar y social, pasa a ser una persona
incomprendida, carente de identidad, y que el Unico reconocimiento que tiene es
una identidad negativa asignada por el adulto y por la sociedad misma, pues lo
clasifica como el que no tiene interés por nada, el flojo, el que no obedece, el
desalineado, es decir , el que no tiene definido un rumbo, con el cual asegure su

futuro, problematico y conflictivo por naturaleza.

Sin embargo, esto no siempre es asi, pues el adolescente también se caracteriza

por ser impetuoso, inteligente, y en constante busqueda de su propia identidad, y
es quizas aqui en esta busqueda donde se dé inicio a una serie de desafios para
el adolescente en relaciébn con su entorno, si consideramos que existe una
diferencia generacional y por lo tanto una diferencia de intereses entre padres y
adolescentes que se vuelve una lucha constante por parte del adolescente y la
adolescente por hacer valer sus derechos y su propia identidad que en la mayoria
de las veces por esa falta de capacidad de negociacion y aceptacion de los padres
se entra en un conflicto de intereses, que va a repercutir en toda una serie de
aspectos y factores, tales como: la comunicacion, los valores, la manera de ver y

entender su sexualidad, la confianza entre padres e hijos. etc.
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Si bien es cierto, a lo largo de los tiempos esta etapa del desarrollo ha paso de ser
lineal y temporal, a ser una etapa en la cual, hoy en dia se caracteriza por un
desarrollo que se entreteje en contextos de nuevas relaciones de género e
intergeneracionales, asi como las dificultades que se generan con el rompimiento
de las sociedades, la exclusion y la pobreza, en gran medida también por la
globalizacion y modernizacion que han influido en la ruptura y modificacion en las

secuencias del recorrido existencial de las personas.

Hoy en dia la adolescencia va méas alla de una mera definicién tanto cualitativa
como cuantitativa, ya que el desarrollo de ésta se da de acuerdo a estructuras de
oportunidades y condiciones econdémicas y politicas que se traduce en la
heterogeneidad de las juventudes, es decir, que la adolescencia y coémo se vive

varia de acuerdo a estratos, cultura y clases sociales.

En ese sentido, se puede decir que es mas un fenédmeno social y cultural, que ha
rebasado por mucho a los gobiernos con sus politicas publicas y de salud, al no
tener la capacidad de atender las diferentes necesidades e intereses tanto
educativas, de trabajo, de informacién y de expresiéon, que ha orillado a esta clase
a buscar entre sus iguales una forma de aceptacién, pero sobre todo una manera
de sentirse integrados a una sociedad carente de conocimiento y habilidad para
proporcionar a los y las adolescentes a transitar con mejor fortuna este puente
entre la infancia y la adultez, donde sus trayectos estan llenos de movimiento,
andlisis, reflexion y debate que permita acceder a una madurez y por ende a una
incorporacion al mundo social con una imagen y una cosmovision personal

determinada, con una postura especifica y diversa.

A pesar de los rezagos sociales econdmicos y politicos que hoy dia vive este
sector, es un hecho también, que a diferencia de otras generaciones los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes de hoy, han ganado terreno en materia de derechos
humanos, lo que ha posibilitado que vayan ganando reconocimiento, pero sobre
todo, respeto a su identidad como tales, respeto a su diversidad de expresion y ser

tomados en cuenta por la sociedad.
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De tal manera que estos avances han permitido observar a los adolescentes
desde una éptica mas incluyente y de respeto; por lo que no basta verlos como
entes individuales, sino como parte de un todo, con sus diferencia y sus
similitudes, posibilitando en gran medida a la psicologia comunitaria como una
opcion verdaderamente viable en términos de proporcionar a los y las jovenes una
gama de conocimientos y herramientas indispensables, por ejemplo, a través de

talleres que permitan generar cambios importantes en la toma de decisiones.

Bajo este contexto, Krauskopf, (2004), sefiala que el ser adolescente en estos dias
plantea la necesidad de encontrar nuevos sentidos que modifiquen lo planteado
por Erikson con su concepto de moratoria psicosocial , la cual considera a los
jévenes como sujetos carentes de madurez social e inexpertos, sin embargo, bajo
la perspectiva de Krauskopf se sugiere que la estrategia de apoyo a seguir en los
procesos de trancision de la nifiez hacia la adultez, estriba en términos de sus
formas de expresion, participacion y productividad, que toda persona tiene y debe
de desarrollar durante esta etapa, asi como su propia y original sintesis de los
modelos, identificaciones e ideales, que a menudo son incompatibles o
contradictorios con respecto a los que ofrecen las propias sociedades. Por lo que
el éxito de esta postura recae en la necesidad de abrir canales de expresion
mediante la participacién real con un sentido positivo de identidad, donde los
jovenes encuentren eco en sus demandas y el reconocimiento de su insercién
social; ya que no es aceptable quedar eximido del compromiso de las acciones,

como podria entenderse en la moratoria psicosocial.

Los adultos del presente no son el modelo del futuro de los jévenes. Las acciones
gue desarrollan las propuestas de intervencién y atencién deben despojarse de los
esquemas que se utilizaban para atender la etapa de la adolescencia en épocas
donde la tradicién era la respuesta para el futuro.

Krauskopf (2004, p.30) cita a Margulis y Urresti (sf/f), “quienes hablan de
moratoria social y moratoria vital, la primera referente a un periodo intermedio

en que se da la postergacion de la edad del matrimonio y la procreacion con la
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oportunidad de estudiar y conformar sus propias caracteristicas culturales; por otro
lado, exponen el concepto de moratoria vital, la cual hace referencia a la
disponibilidad del capital temporal. Serian jévenes los que gozan de un excedente
temporal, que se expresa en la distancia de su nacimiento y lejania respecto de la

muerte, lo que tendria un impacto estructurante en la experiencia subjetiva”.

Considerando lo expuesto en el parrafo anterior, juventud se entenderia, entonces
como un posicionamiento cronoldégico, una experiencia temporal vivida con un
espectro de posibilidades de realizacion y un espacio de irreversibilidad menor que
en la adultez, sin embargo, para el desarrollo de los jévenes que crecen en
exclusion, la prolongacion de la vida no es una promesa existencial. Cuando no
hay oportunidades de participacion constructiva, el anonimato es el peor
reconocimiento que obtienen con la identidad negativa que se les asigna.

En ese sentido, es importante resaltar el trabajo que en las Ultimas décadas ha
venido realizando la psicologia comunitaria, con su Optica mas incluyente, flexible
en términos de su objeto de estudio y sus objetivos de trabajo, mencionados en su
momento, asi como también, el papel que ha desempefiado el psicologo
comunitario como factor determinante de cambio, a través de su trabajo realizado
desde adentro de la comunidad y la inclusibn de ésta en los procesos de

elaboracion de planes y programas.

De ahi que, uno de los ejes rectores de lo antes expuesto sea contribuir en el
desarrollo de habilidades y modificacion de conductas en la poblacién para que
sean capaces de ser su propio generador de cambio; como seria el caso del
trabajo con adolescentes para que con base en sus experiencias de vida, sean
ellos quienes tomen consciencia y se responsabilicen, entre otras cosas, en el
ejercicio de su sexualidad, ya que es un aspecto innerente al ser humano, el cual
se manifiesta mas abiertamente en esta etapa del desarrollo y que puede ser de
gran riesgo por lo que representa en primera instancia cuando no se esta
debidamente informado, 0 no se cuenta con acceso a los sistemas de salud sexual

y reproductiva, se fomentan relaciones heterosexista, relaciones desiguales y
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violentas, por ello la orientacién del trabajo con los adolescentes tiene como
prioridad promover y fomentar la reflexion de su vida, su participacion en la
comunidad, la relacion entre sus coetaneos y sus intereses como individuos

psicosexuales.

2.3 Identidad de género en el adolescente.

Si bien es cierto que todas las sociedades se estructuran y constituyen su cultura
en torno a las diferencias sexuales de los individuos que la conforman, lo que en

gran medida determina también el futuro de las personas.

Los roles de género por su parte, son conductas estereotipadas por la cultura y
que por tanto pueden ser modificadas dado que son tareas o actitudes que se
espera realice una persona con base al sexo que pertenece, es decir, los hombres
a actividades que tienen que ver con roles productivos, y las mujeres al rol
reproductivo (INMUJERES, 2004).

A manera de distincién el concepto de sexo refiere a las diferentes caracteristicas
tanto bioldgicas, anatémicas, fisioldgicas y cromosémicas de los seres humanos
que los definen como hombres o mujeres, caracteristicas con las que nace,
universales e inmodificables; en cambio el género es el conjunto de ideas,
creencias y atribuciones sociales, que se construye en cada sociedad y momento
histérico con base a la diferencia sexual.

De igual forma Lamas (2002), citada por INMUJERES, 2004, p.1), sefala que “el
papel (rol) de género se configura con el conjunto de normas y prescripciones que
dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino.
Aunque hay variantes de acuerdo con la cultura, la clase social, el grupo étnico y

hasta el estado generacional de las personas”.

De lo anterior, se originan los conceptos de masculinidad y feminidad, los cuales
determinan el comportamiento, las funciones, las oportunidades, la valoracién y
las relaciones entre hombres y mujeres. Esto quiere decir que el género responde

a construcciones socioculturales susceptibles de modificarse dado que han sido
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aprendidas (INMUJERES, 2004). En consecuencia el sexo es bioldgico y el
género se elabora socialmente, de manera que ser bioldgicamente diferente no

implica ser socialmente desigual.

Segun Sepulveda, (2002), menciona que al hablar de género como categoria,
implica hablar de humanismo, construir un pensamiento donde lo femenino y lo
masculino existan en la diferencia pero en igualdad de oportunidades; pensar en
un sentido de masculinidad de la identidad sexual, sin embargo, en su
comprension existen debates en torno a como concebir y desde donde hablar de
género, expresa cuatro posibles escenarios: 1) de tension al concepto binario
sexo-género que intenta diferenciar lo natural de lo cultural donde el sexo no es
algo dado, sino una construccion cultural. “el sexo no es lo que uno es, sino en lo
que uno se convierte, 2) El cuestionamiento a que existen sélo dos géneros
masculino y femenino como categorias inamovibles y universales, excluyentes una
de otra, 3) la critica al sustancialismo que convierte a la mujer y al género como
categoria Unica, y muchas veces sin historia, olvidando la heterogeneidad de las
mujeres y su diversidad como sujetos no unitarios, multiples y fragmentados y 4) el
rechazo a la concepcién de la mujer como victima, como sujeto ignorado, agredido
vs la recuperacion y valoracion de las experiencias y culturas feministas y su papel

en el plano de la resistencia y transgresion de los mandatos culturales.

En este acontecer los adolescentes no estan exentos de ser objeto de estas
diferenciaciones que la sociedad establece, por lo que, dentro de los diferentes
eventos que vive el o la adolescente esta la busqueda de su propia identidad,
como parte de un proceso normal y natural que se vive en esa etapa en la cual se
cuestiona con frecuencia quién ser, qué hacer; donde el o la adolescente se
enfrenta a un proceso muy significativo que puede ser determinante para el
establecimiento de sus relaciones a futuro, pues este proceso de identificacion no
solo tiene que ver con el de pertenencia, de identificacion por distintas razones
entre sus iguales, ya sea por su forma de vestir, la muasica, los mismos intereses
etc. sino también, se enfrenta al proceso de sexuacion iniciado desde el momento

mismo de la concepcion que supone la integracion de los niveles que conforman el
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hecho sexual humano cuya naturaleza es bioldgico, psicoldgico y social. Lopez
(1977), citado por Gomez (s/f,).

De tal forma que, no solo el adolescente toma consciencia de pertenencia a un
sexo en funcion propiamente de los genitales, derivado de los cambios que sufre
tanto en lo biolégico como en lo psicolégico, a través de una nueva imagen
corporal por un lado, y por el otro, a las nuevas capacidades intelectuales de
andlisis de la realidad, aunado a la forma en como se integrara en el mundo como
mujeres u hombres y los procesos que implica ello, es decir, que adquieren
también una identidad de género; que muchas de las veces esta fuertemente
influenciado por los bombardeos excesivos por parte de los medios de
comunicacion, en particular la television, el cine y la publicidad que conjugan una
serie de elementos ideolbégicos y comerciales para ofrecer valores, modelos y tipos
ideales tanto para hombres como para mujeres, pero que no necesariamente
responden a una realidad, por lo que se corre el riego de confundir y vulnerar a
una sociedad a través de sus adolescentes y jovenes, al ser vistos como un foco

de consumo.

En ese sentido, el trabajo del psic6logo comunitario adquiere una importancia
mayor al ser uno de los actores principales a través de su trabajo comunitario en el
fortalecimiento y manejo de conocimiento y de la toma de decisiones libres y
responsables, generadoras de cambio en los y las adolescentes en su proceso
continuo de eleccion de valores, intereses, autocuidado, asi como en el ejercicio
de su sexualidad y, en la eleccion de sus preferencias sexuales. De tal manera
que cuando se hable de género, se piense, en que lo femenino y lo masculino
existen en la diferencia pero en igualdad de oportunidades. Como un nuevo
concepto de nuevas construcciones de la identidad sexual, en la que tanto
hombres como mujeres rompan todo intento de discriminaciébn y marginacion,
donde culturalmente se resignifique el concepto de masculinidad y feminidad ya
gue es aqui donde se reciclan, se reinstalan o se eliminan las discriminaciones de
género, y en el ambito de lo simbdlico y de las representaciones promover una

mirada mas equitativa.
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A su vez, contar con un nuevo escenario global que permita tener una vision
mucho méas amplia, en el cual los roles de género se trastocan bajo la tensién
tradicion- modernidad, conforme la redefinicion de las identidades sexuales; y es
aqui, donde el empoderamiento y la autonomia de los jovenes tiene su tiempo y su
espacio, desde la construccion de un reconocimiento de lo diverso con igualdad de

oportunidades de ser, sentir y actuar.

Los espacios donde habitan los jévenes construyen sus identidades, escenarios
para la definiciébn de su condicién de adolescentes y jovenes, su postura frente a

roles, contextos e imagenes de las entidades de género.

Para Sepulveda (2002, p.108) “la juventud en tanto humanidad, es un ente de
significados y de signos, donde es clave la incorporacion de sus formas de género
en la medida en que algunas de sus practicas, expresiones y consumos se
puedan adscribir fuertemente los arquetipos y representaciones del modelo

patriarcal o por el contrario, estén rompiendo definitivamente con dicha cultura”.

De ahi que, en el contexto actual el trabajo del psic6logo comunitario se vuelve un
factor determinante de cambio, ya que por una parte, influye en los procesos de
modificacion conductual en la sociedad y por otra, proporciona a los adolescentes
una serie de herramientas que les ayuda a entender los procesos por los cuales
atraviesan, pero sobre todo, como agente facilitador en el proceso de aprendizaje

y analisis en la toma de decisiones.

2.3.1 Estereotipos de género.

A lo largo de los afios las sociedades han estado regidas por toda una serie de
constructos sociales que la misma sociedad establece y acepta, intentando asi
establecer una serie de reglas y orden a los individuos que en ella viven, en un
tiempo y espacio determinado, sin embargo, estos constructos sociales basados
en una serie de creencias heredadas por la misma sociedad, las cuales no
siempre son elecciones tomadas de manera consciente, pero si aprendidas por

todo un contexto socio-histérico, que determina en gran medida los
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comportamientos a desarrollar y por ende a diferenciar a hombres y mujeres en su

actuar ante la familia, la pareja, y la sociedad.

Sin embargo, estas herencias culturales han venido marcando de manera
importante las oportunidades, entre unos y otros, lo que genera una desigualdad

social, por el simple hecho de ser mujer u hombre.

En ese sentido, encontramos que dichos constructos llamados estereotipos de
género, nos han acompafiado desde el mismo momento del nacimiento, un claro
ejemplo de ello es, la “FAMILIA”, una institucién catalogada como eje rector de la
sociedad, encargada entre otras cosas de generar individuos con valores
inquebrantables, al menos en el discurso que los gobiernos intentan dar a su
sociedad, aunque esto en términos mas reales, de la vida en familia, no siempre
es asi; la influencia que tiene la familia como generador de desigualdad entre los
suyos es la llegada de un recién nacido etiquetandolo y estableciendo de
inmediato unas expectativas de vida de acuerdo a su sexo bioldgico, esto es, si
es nifia, esperan que sea bonita, tierna, delicada, entre otras caracteristicas; y si
es niflo, que sea fuerte, valiente, intrépido, seguro y hasta conquistador Delgado
et al., (1998), citado por INMUJERES (2004), marcando asi en gran medida como
tiene que ser el hombre o la mujer, en segundo término, estaria el ejemplo mismo
de los padres, en funcion del grado de comunicacion y respeto que muestren
como pareja ante los hijos, pues si bien es cierto, los hijos son el espejo de los
padres, y no es un secreto, que en la actualidad se viva mucha violencia familiar
donde los mas afectados son los nifios, adolescente y jévenes, ya que corren el
riesgo de repetir estas cadenas comportamentales volviendose un grupo
vulnerable, generadores también de violencia en sus relaciones de pareja. Es
decir, el impacto negativo que puedan tener estos estereotipos en los
adolescentes, pueden ser detonadores de violencia no sélo en términos de pareja
sino también, entre sus iguales, fomentando con ello el rompimiento del tejido
social, sobre todo entre los menos favorecidos, por ello considero, que el
desempefio profesional que tenga el psicélogo comunitario, a través de su

intervencion desde las mismas raices de la comunidad, a través de acciones bien
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planeadas, tomando muy en cuenta la propia participacién de la comunidad, para
fomentar y provocar cambios importantes que afecten en términos positivos y de
toma de conciencia en las decisiones de los jovenes que son el presente, pero

también el futuro de nuestra sociedad.

De lo anterior podemos mencionar entonces que no siempre el proceder de la
familia y los constructos sociales preestablecidos llamados estereotipos de género
aprendidos dentro de ella, necesariamente son lo que un adolescente necesita
para entender y comprender mejor su realidad; por ello, es importante establecer
nuevos parametros de participacion comprometida en los que exista disposicion
entre los diferentes actores involucrados llamense gobiernos, sociedad, familia,
profesionales de la salud, etc, con el fin de poder provocar el rompimiento de un
legado que hoy en dia sigue marcando grandes diferencias de trato y
oportunidades de desarrollo entre los individuos tan sélo por su sexo, por lo que
contrario a ello, considero que el fomentar una cultura de igualdad entre los
individuos desde temprana edad a través de una serie de aspectos basados en la
equidad de género, respeto, tolerancia e igualdad de oportunidades y dénde los
adolescentes y jovenes realmente se sientan como parte de un todo y no
rechazados o estigmatizados por el simple hecho de su condicion, o por el simple

hecho de ser mujer, seria mucho mas enriquecedor.

En el que los adolescentes y jovenes puedan elegir libre y responsablemente
sobre sus actos, sobre sus necesidades y sobre sus preferencias sexuales;
aspectos que la psicologia comunitaria desde su vision integradora y participativa
seria una posibilidad viable como generador determinante para provocar los
cambios de consciencia necesarios que lleven a los y las adolescentes a un mejor
andlisis y toma de decisiones, pues no olvidemos que los estereotipos al ser
constructos sociales aprendidos, de esa misma forma podemos modificarlos en

beneficio de una mejor calidad de vida.
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2.4 El adolescente y la familia.

De acuerdo con Mendizabal, (1999, p.191), “la vida en familia proporciona la
influencia mas temprana para la educacion de los hijos, es determinante en las
respuestas conductuales entre ellos y la sociedad, organizando sus formas de
relacionarse de manera reciproca, reiterativa y dindmica que son las interacciones
mas importantes en familia”;, de ahi que se diga que la salud mental del
adolescente este intimamente relacionado con su vida familiar, ya que es ahi
donde el nifio absorbe lo que ve en términos de comportamiento y actitudes por
parte de los padres durante sus primeros afios de vida, como parte de un proceso
de insercién y aceptacion; aprendizaje que a la llegada de la adolescencia
reafirmard y la pondrd en practica durante el establecimiento de sus propias

relaciones de pareja y con sus iguales.

La calidad de las relaciones interpersonales y de pareja que pueda establecer el
adolescente durante su proceso de formaciéon y aun durante la adultez, estara
intimamente relacionada con la calidad en la relacion de familia que se haya

establecido desde la infancia.

Por lo que en primera instancia se esperaria que estas fueran positivas y de

respeto, sin_embargo esto no siempre es asi. A pesar de que se le vincula a la

familia como cimiento de la sociedad, prueba de ello es el grado de violencia
intrafamiliar que viven muchos de los y las adolescentes expresadas en sus
distintas formas, aunque estas conductas se observen en mayor medida en las
comunidades mas desprotegidas y marginadas, quizas porque éstas siempre han
sido el objeto de estudio, sin embargo, esto no quiere decir que no sea un

problema presente y que no se dé en estratos sociales mas altos.

La violencia ejercida por alguno de los padres, ya sea por cuestion de género o
bien por ejercer dominio de autoridad, muchas veces obliga a éstos salir del seno

materno, exponiéndose a ser objeto de una serie de importantes riesgos.
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Por otra parte, no podemos dejar de mencionar que las presiones econémicas,
sociales y culturales juegan un papel decisivo en la estructuracion de los roles
familiares y su proceder ante la sociedad, ya que derivado de los rezagos sociales
que existen a consecuencia de una mala distribucion del poder acompafiada de
una falta de oportunidades en el ambito laboral y de educacion repercute
necesariamente y sobre todo en las familias mas desprotegidas que dicho sea de

paso, son las mas.

Lo cual a la distancia se vuelve un circulo vicioso, donde lo Unico real es la
repeticion de las cadenas comportamentales por parte de los y las adolescentes,
esto es, que repiten la misma historia en relacidbn a las expectativas de vida
carentes de todo éxito y si en detrimento de su propia calidad de vida, pues el
decidir formar un hogar a muy temprana edad como resultado de la violencia que
vive en la familia nuclear los pone a los adolescentes en una situacion mucho mas
critica, pues son en su mayoria los hogares que se encuentran en una situacion
econdémica mas precaria, a las que se suman las necesidades propias de crianza
de los hijos e hijas, donde los niveles de educacion de los jefes y jefas del hogar
(los y las adolescentes) suelen ser bajos por la temprana desercion de las
instituciones educativas, lo cual limita sus posibilidades culturales y define no solo
las formas de préacticas de crianza de la propia descendencia , sino incluso su
éxito escolar, lo que repercute de manera negativa y directa a la misma sociedad.

Lo anterior pone de manifiesto la carencia de conocimiento y miedo por parte de
los padres a romper esquemas heredados por una cultura obsoleta, que impide
comprender y entender desde el propio terreno del adolescente sus necesidades,

intereses, diferencias, valores, problemas y preferencias.

En suma podemos decir que la familia no siempre es la fuente en la que el o la
adolescente encuentra su refugio o su estabilidad emocional que la llevara a
relaciones saludables y de crecimiento; por lo que en ese sentido, los vinculos que
pueda desarrollar dentro y fuera de la familia el psicologo comunitario con el

desarrollo de estrategias perfectamente definidas que permitan promover un
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cambio saludable de actitudes que conllevan a la capacidad de negociacién,
respeto, tolerancia y crecimiento como personas, estaremos en la capacidad de
poder como padres de familia ofrecer a los hijos una mejor nifiez y por lo tanto una
mejor comprension de los eventos bioldgicos, psicologicos y socio-culturales por lo
gue pasa un adolescente de un tiempo y espacio socio-historico determinado, con
mejores herramientas de acompafamiento por una parte, y por otra, fomentar en
el adolescente una mejor forma de analizar y entender las repercusiones de una
toma de decision ante una situacién dada, a partir de su propia experiencia siendo
€l mismo su propio agente de cambio en la revalorizacion de sus conductas y

actitudes sociales que conlleva el fenémeno de ser adolescente.

2.5 Salud sexual del adolescente.

Hasta el momento hemos visto como una persona esta intimamente influenciada
desde su nifiez por sus experiencias de vida, que desde luego estan determinadas
por un contexto socio-cultural y econémico de un momento histérico particular
dentro de una sociedad determinada; estas experiencias aprendidas y como se
expresan ante la familia y la sociedad, asi como, la calidad de las relaciones de
pareja que se construyen al paso del tiempo, son el resultado de toda una gama
de conductas y comportamientos basados en valores heredados por sociedades
obsoletas que marcan en gran medida las formas de comportamiento basadas en
el sexo bioldgico y diferenciacion de género que establecen una gran diferencia de
oportunidades y desarrollo entre los individuos de una sociedad.

Sin embargo, estas creencias y comportamientos que intentan ser las reglas que
den rumbo a una sociedad, no siempre son entendidas de manera lineal y
temporal entre los distintos grupos que conforman una sociedad, y en particular
me refiero a la poblaciébn de adolescentes y jovenes que intentan buscar sus
propias formas de expresion e insercion, a través de su propia busqueda de
identidad de género y el respeto de su propia individualidad ante una sociedad que
en términos generales los ha criticado y excluido en gran medida; esta busqueda

de identidad de género, se expresan de manera mas clara a la llegada de la
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adolescencia, donde la sexualidad es parte inherente de un periodo de cambios
tanto biolégicos, anatoémicos y culturales, precisamente en el momento de
transicion que viven los adolescentes entre el dejar de ser nifio y el llegar a una
forma de ser, pensar y sentir que puede ser llamada como cultura adulta, es un
periodo donde se construye la identidad del adolescente en funcion de la forma en
que se transforma su interaccion con el mundo que habita , personal, social y

culturalmente.

“Asumiendo que la sexualidad es participe de aspectos de personalidad y
conducta en los que se manifiestan la plena existencia del ser humano, base del
bienestar emocional y la felicidad; la sexualidad y su estudio permite comprender
el mundo a través de nuestra relacion con el otro, lo que permite conocer cuales
son las actitudes, conocimientos y practicas de los jovenes con respecto a la
sexualidad y asi poder participar en el desarrollo de actitudes favorables y de

practicas responsables”. Arciga, Juarez, (1997, p.101).

En ese sentido, las nuevas investigaciones muestran una nueva forma de ver y
comprender la sexualidad de los adolescentes y jovenes, donde los significados
del comportamiento sexual se han desprendido de los discursos tradicionales de
antafio, basados en un sentido biologicista y moralista, para dar paso a una
concepcion de la sexualidad condicionada e interpretada segun los momentos
histéricos fuertemente influenciada por la diversidad sociocultural y las normas
grupales; estos estudios se han profundizado aun mas por el impacto que ha

generado el SIDA en la calidad de vida cotidiana de las personas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 60% de los nuevos
contagios de SIDA se producen en edades que fluctian entre los 15 y 24 afios, ya
que la mayoria de los jovenes realizan sus primeras actividades sexuales sin
planificar y sin uso de métodos anticonceptivos, por lo que se puede decir que en
el adolescente el riesgo suele ser un valor y una norma en la cultura juvenil, es

frecuente el cambio de pareja, posee un fuerte sentimiento de invulnerabilidad
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frente a enfermedades y eventos negativos y dado que la adquisicion de pareja se
lleva a cabo dentro de sus redes de amistad hace que subvalore el riesgo.

Arciga, Juéarez (1997, p.p 99,100), comentan que “desde los afios 70's se ha
desatado una tendencia entre hombres y mujeres con respecto a la edad de la
primera relacion sexual, que aun y con la aparicion del SIDA, no ha sido motivo
para que las generaciones nacidas a partir los setentas a la fecha no han sido
capaces de aplazado el comienzo de su vida sexual. Otra tendencia basica, es
que la primera relacién sexual cada vez estd ligada en menor medida con el
matrimonio o con el inicio de una relacion de pareja estable; por lo que de no
adaptarse a las tendencias estructurales a largo plazo de la conducta sexual en
cada cultura, la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y del SIDA

no resultaran”.

Los nuevos enfoques que han permitido entre las diferentes disciplinas
preocupadas y ocupadas por buscar nuevas alternativas para contrarrestar las
consecuencias de esta y otras enfermedades que van en detrimento del bienestar
y la calidad de vida de los adolescentes es la Psicologia de la salud, la cual ha
reconocido un hecho cada vez més evidente: el fendmeno vital humano esta en
permanente variacion no solo en funcion de factores organicos, sino también en
funcién de aspectos ambientales y psicosociales; incluso el papel que juegan
elementos como el estilo de vida y el ambiente social en la determinacion de esa
variabilidad del proceso de salud — enfermedad, es hoy en dia proporcionalmente

superior al de los factores organicos. (Floréz, 2004)

Como ya se mencioné con anterioridad una propuesta de trabajo puede estar en el
modelo de concepto positivo de salud, “salutogénico”, el cual pone mayor énfasis
a la salud, en vez de la enfermedad, atendiendo a los factores que hacen a los

sujetos y comunidades “vulnerables a la salud”. A través de sus puntos focales.

De tal manera que, bajo esta perspectiva, ahora el trabajo del Psicélogo
comunitario se centra en el desarrollo de actividades encaminadas a fomentar la

prevencion de la salud, por ejemplo, a través de talleres enfocados en el andlisis y
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aprendizaje en la toma de decisiones, a partir de la propia experiencia de los
adolescentes, que les permitan ser sus propios agentes de cambio de sus valores,

actitudes, creencias y comportamientos entre ellos los sexuales.

La importancia que tiene el llevar a cabo este tipo de acciones tomando en cuenta
los intereses y necesidades de los adolescentes, es de gran ayuda sobre todo a
los mas desfavorecidos social y econdmicamente, pues la salud sexual se ha
planteado como el principal medio para ayudar a los adolescentes a prevenir
problemas y mejorar su futura salud reproductiva; de no ser asi, la carencia de
una educacion sexual adecuada refuerza necesariamente comportamientos de

riego en los adolescentes.

Uno de los problemas que enfrentan los adolescentes y en patrticular las mujeres,
son los embarazos no planeados, problema que no sé6lo es de este sector, sino
también, de los gobiernos y sus politicas publicas de salud, sus condiciones socio
— culturales y la sociedad misma, pues asi lo demuestra un estudio comparativo
publicado por el Instituto Alan Guttmacher, (2004), hecho con cinco paises
desarrollados ( Estados Unidos, Canada, Gran Bretafia, Suecia y Francia ) donde
se observo entre otras variables que influyen son el rezago social y la desigualdad
de género, la cual predice la reproduccion temprana y por ende las altas tasas de
embarazos no planeados, la permanencia de las altas tasas de fecundidad
adolescente en E.U. en comparacién con el resto de los paises evaluados, se
deben principalmente al menor uso de anticonceptivos y tal vez, al uso menos
eficaz de los mismos, lo cual vislumbra una falta de cultura de la prevencion, la
aceptacion de la actividad sexual entre los jovenes por parte de la sociedad,
aunado a la falta de informacion completa y equilibrada acerca de la sexualidad y
claras expectativas de los compromisos, a la prevenciéon de la reproduccion y de

las infecciones de transmision sexual entre los adolescentes.

Por otra parte, se encontr6 también, que en Francia por ejemplo, el mayor apoyo
publico, asi como las mejores expectativas para la transicion hacia los roles

econdémicos de los adultos y para la paternidad, proporcionan a los jévenes
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mayores incentivos y medios para postergar la paternidad, sin tener que ejercer la
abstinencia sexual, asi como también, el tener un buen acceso a los métodos
anticonceptivos y a otros servicios de salud reproductiva, constituyen un mejor
uso de anticonceptivos, (no limitados al uso del conddén) y por ende a tasas

menores de embarazos en los adolescentes.

Lo anterior nos obliga a voltear y poner la vista a las politicas publicas y de salud
gue en nuestra sociedad se da por parte de los gobiernos federales y locales y
entender que nuestra juventud no esta excluida y mucho menos exenta de tal
problematica, por lo que se vuelve necesario conjugar esfuerzos entre los
gobiernos, instituciones privadas, educativas y la sociedad en su conjunto, para

alcanzar un bienestar y una mejor calidad de vida.

En lo que respecta a las instituciones educativas en el marco de la cultura de
prevencion y fomento del autocuidado de la salud sexual y reproductiva del
adolescente, resalta la Psicologia Comunitaria, pues es un campo de
especializacion en el que se privilegia una Optica analitica que considera los
fendmenos de grupos, colectivos o comunidades a partir de factores sociales y
ambientales, a fin de realizar acciones orientadas al mejoramiento de las
condiciones de vida de la gente; su metodologia privilegia un enfoque territorial,
participativo para quienes estan involucrados en sus procesos de intervencion,
intentando generar cambios de largo plazo en los sistemas sociales en los que

es0s grupos estan insertos.

Uno de estos grupos son los adolescentes y los jévenes con los cuales la
psicologia comunitaria intenta verlos como sus propios agentes de cambio, donde
a partir de la realizacion de talleres con los cuales los y las adolescentes puedan
incrementar sus conocimientos, ampliar sus puntos de vista para una “mejor” toma
de decisiones y practicas en el autocuidado con respecto a su salud sexual y

reproductiva.

“...La salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual

satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o0 no
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hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de planeacién de la familia
de su eleccion”. (UNFRA, Equipo de Apoyo Técnico para Latinoamérica y el
Caribe, 2004, p.5).



3 EL CONTEXTO ACTUAL DE LOS JOVENES Y
ADOLESCENTES COMO PARTE DE LA PROBLEMATICA
SOCIAL EN LA DELEGACION IZTAPALAPA.

3.1 Situacion actual de los jévenes en la delegacion Iztapalapa.

Como ya sea mencionado, cuando se habla de adolescencia, ya no sélo es
referida en términos de definiciones o a los términos biologicista tradicionales;
pues hoy en dia, esta etapa se concibe como todo un proceso de experimentacion
individual y multifactorial, determinado por todo un contexto socio — cultural en un

tiempo y espacio determinado.

En ese sentido, no podemos dejar de mencionar la importancia que tiene para el
adolescente contar con los medios necesarios que le permitan caminar con
seguridad entre la transicion de dejar de ser nifio y llegar a la adultez; sin
embargo, a pesar que los jovenes de hoy se encuentran en una situacion mas
favorable que los de generaciones anteriores, no dejan de ser objeto de toda una
serie de problemas, a consecuencia de un rezago social, de una desigualdad de
género y una exclusion de la sociedad por la falta de capacidad de las diferentes
esferas que componen la sociedad para hacer frente a dicha etapa de transicion;
por lo que los adolescentes y joévenes de la delegacion lztapalapa no son la
excepcion a esta problemética, ya que, los niveles de exclusion social y
econdmica, en los cuales se encuentra la gran mayoria de la poblacion juvenil de
esta delegacion, con empleos precarios, desercion escolar, ambientes violentos,
espacios de esparcimiento y reunion restringidos, altos niveles de migracion
nacional e internacional, asi como las pobres politicas publicas y de salud, hace

que sea aun mas dificil este proceso.

Por otra parte, se puede encontrar una gran diversidad de estilos de vida y formas
de expresion de los jovenes que habitan en la delegacién Iztapalapa, quienes se

construyen simbdlicamente en la escena publica y privada, a través de identidades
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y diferencias con otros jévenes y con su entorno, por medio del lenguaje, la
musica, la ropa, los tatuajes, el graffiti, los murales, el baile, el deporte, y el uso del
territorio, son muestra de las manifestaciones de los estilos con que marcan su

paso por este espacio.

Mediante estos estilos, tan diversos, manifiestan sus esfuerzos por preservar o
construir una tradicion o por inscribirse en la modernidad, por imitar o innovar, por
adoptar formas de identificacion con otros jovenes, por su necesidad de sentirse
parte de algo, por su afan de apropiarse del mundo y comunicarse con los demas,
por buscar alternativas al aburrimiento y al anonimato, por darle un sentido al
tiempo de ocio, por acompafar sus rituales pero, ademas, mediante este estilo
toma forma su grito desesperado, su protesta, su desafio, y su rechazo a la

exclusion.

Debido a los contextos socioculturales, econdmicos, politicos y geograficos, la
juventud de la delegacién Iztapalapa, posee una rica diversidad de criterios y una
problematica muy extensa. Segun el INEGI casi medio millbn de los
desempleados son jovenes y casi la mitad de ellos tienen estudios de bachillerato
o nivel profesional, también 7 de cada 10 jovenes que tienen empleo no cuentan
con un contrato laboral, asi como los que tienen trabajo estan en el sector informal
y el 55% en el formal. EI consumo del alcohol pasé6 del 27% en 1998, a 35% en el
2002 entre los varones adolescentes y de 18% en 98 a 25% en 2002 entre las

mujeres.

En cuanto a educacion, de los 639,000 solo 409,596 se encuentra en el sector
educativo. En nivel primaria asisten 217,852 alumnos; 92,765 de secundaria,
12,701 de profesional medio, 39,658 bachillerato, lo cual quiere decir que el 42%
después de la primaria ya no asisten a la secundaria. Tan solo 52,359 termina el
bachillerato y medio profesional, lo cual quiere decir que el 100% que entra a la
primaria inicamente el 25% llega al nivel medio, el otro 75% no estudia, una parte

se va al mercado laboral y otra, es poblacién inactiva.
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Si esto la traducimos a situaciones de riesgo, nos encontrariamos con que la
poblacién iztapalapense en edad adolescente, es un foco de riesgo cuando no se

le da la atencion e importancia que debe.

No es un secreto entonces que la delegacion lIztapalapa es una de las
demarcaciones mas conflictivas del D. F., de tal manera que en sus calles se
puede encontrar drogadiccion, vandalismo, violencia, robos a transeuntes, pinta de

graffitis clandestinos, entre otras.

Iztapalapa actualmente concentra la mayor cantidad de habitantes, de acuerdo al
resultado del 1l Conteo de Nacional de Poblacion y Vivienda 2005 generado por el
INEGI, al contar con una poblacién de 1,820,888 habitantes que representa el
20.9% del total del Distrito Federal; de ésta, el 51.4%(935,839 habitantes) son
mujeres y el 48.6%(885.049 habitantes) son hombres; bajo esta tendencia, y
haciendo una proyeccion se estima que para el afio 2011, el nimero de habitantes
sea de 1,855,991, sumando practicamente 35,000 habitantes en 6 afios; cabe
mencionar que el grupo mas importante esta conformado por los individuos entre

los 10 y 24afos de edad, los cuales representan el 27% de la poblacion.

Todos ellos ubicados en un territorio de 117km2, que tiene la delegacion como
superficie limitrofe, lo que la hace tener el 7.5% del total de la superficie del

Distrito Federal, con una altura de 2240m, sobre el nivel del mar.

Por otra parte, la consideracion de marginacién tal como la construyé el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO), considera que todos los espacios tienen alguin
grado de marginalidad, por lo que se les clasifica desde muy bajos a muy altos.
Esto no se ajusta a la realidad, pero puede ser muy util para la definicion de una
poblacién objetivo. Lo que se define como marginal son los areas geograficas, no
los hogares ni los individuos, sin embargo, es una herramienta util de descripcién
de niveles de marginacion — pobreza toda vez que ayuda a una identificacion geo-
localizable de la poblacion objetivo. En la politica social del D.F., los derechos

sociales son centrales e universales, y a ellos se acerca por medio de un criterio
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de focalizacién territorial que permite priorizar las aplicaciones de la politica; y los
programas necesariamente son masivos.

En cuanto al grado de marginacion que presentan las 186 unidades territoriales
distribuidas en las siete Direcciones Territoriales que conforman las Delegacién

Iztapalapa se tiene el siguiente registro:

Grado de Marginacion % N° de colonias
Muy Alto 34.94 65
Alto 24.19 45
Medio 24.73 46
Bajo 8.06 15
Muy Bajo 8.06 15

Siendo en la Direccién Territorial de Santa Catarina donde se concentra el mayor
namero de colonias con muy alto grado de marginacion; continuando la territorial
Ermita Zaragoza, Paraje San Juan, San Lorenzo Tezonco, Cabeza de Juarez,

Centro y por ultimo Aculco (ver anexo #1, Mapa grado de marginalidad por U.T.).

Este panorama, nos muestra que las transformaciones politicas, econémicas y
socioculturales de los ultimos afios han afectado sobremanera a los jovenes de la
demarcacion, exponiendo, ademas, la vulnerabilidad inherente a la transicién de la
infancia a la vida adulta, en donde los jovenes se enfrentan a una serie de
desafios econdmicos y sociales desalentadores, la mayoria de los cuales han ido
en aumento, como es el caso de los problemas de pobreza, analfabetismo, salud,

desempleo, violencia e inseguridad.

Asi mismo, estos factores contribuyen a identificar cuan susceptibles son al riesgo
social y permite definir su vulnerabilidad. Es asi como las politicas y los programas
en materia de juventud necesitan ubicar unos objetivos muy precisos para tener en
cuenta las diferencias y necesidades especificas de los jévenes. Donde el
compromiso por lograr los objetivos de mejorar el desarrollo y calidad de la vida de

los jovenes, sea uno de los ejes rectores en la construccién de programas de
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accion ciudadana, con talleres encaminados al bienestar, la educacién, la
recreacion, el empleo y la salud sexual y reproductiva. Pues son los jévenes

quienes representan el sector estratégico de desarrollo de cualquier sociedad.

En ese sentido, la delegacion Iztapalapa ha ido modificando sus estrategias en
materia de atencién a la juventud y poblacion en general, entre las cuales se
pueden mencionar los ahora llamados “Tlazohcalli” (casa de transformacion con
amor), la cual tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los habitantes de
Iztapalapa, brindandoles espacios de atencién, educacion no formal y de
encuentro, que contribuyen a su desarrollo integral, construccion de ciudadania,
empoderamiento y el ejercicio de sus derechos, a través de talleres y actividades

encaminadas al reconocimiento y ejercicio de sus derechos.

Cabe mencionar que en estas casas de transformacion los y las adolescentes,
jovenes y poblacidbn en general reciben asesoria gratuita en materia legal y

psicoldgica entre otras.

De tal manera que hoy en dia, se pone de manifiesto la necesidad de implementar
acciones de manera coordinada entre el sector educativo, gobierno local y la
propia comunidad, a través de talleres que permitan a las y los adolescentes,
trabajar desde sus propias necesidades e intereses, con la finalidad de analizar y
ampliar sus conocimientos en materia de toma de decisiones y comportamiento
sexual, con la idea de emplazar en la medida de lo posible la experiencia de la
primera relacion sexual, y/o fomentar la cultura de prevencion y autocuidado
donde sean ellos mismos sus propios generadores de cambio, por medio del
acceso a informacién clara y oportuna que les permita a éstos vivir su presente y
futuro con mayor responsabilidad y con ello poder alcanzar una calidad de vida

mejor.
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3.2 Adolescentes y jévenes como foco de atencion de la psicologia

comunitaria.

Hasta este momento hemos visto como al paso del tiempo ha ido evolucionando el
concepto de salud, dejando de ser una mera cuestion de curar la enfermedad a
través de la Optica tradicional y reduccionista del enfoque biologicista, para pasar a
ser un enfoque ecologista, multifactorial, enfatizando la promocién y autocuidado
de la salud a través de la prevencion, a través de la propia participacion de la
comunidad, donde se pone mayor énfasis en los diferentes factores tanto sociales,
culturales y econémicos que influyen en una sociedad, comunidad, grupo etc. de
un espacio y tiempo, determinado por sus propias creencias, conocimientos
actitudes y comportamientos, buscando con ello, el analizar, fomentar y modificar
los comportamientos y actitudes que influyen y se interponen de manera directa en
el logro de alcanzar un bienestar individual y colectivo, asi como una mejor calidad

de vida entre los integrantes de una comunidad.

En ese sentido, una serie de estrategias se han utilizado con éxito desde la
perspectiva de la psicologia comunitaria, la cual pone de manifiesto la importancia
de trabajar desde el interior de la comunidad tomando en cuenta los intereses y
necesidades de ésta, para beneficio de los suyos.

De tal manera que no es una casualidad que desde esta perspectiva, en las
tltimas décadas se haya puesto mayor atencion a una etapa que por algun
momento se consideraba lineal y temporal experimentada por el ser humano,
considerada como la transicion entre la nifiez y la adultez, a este proceso se le
conoce como la adolescencia, en la cual, se experimenta toda una serie de
procesos, de los cuales se pueden resaltar: las diferencias de género por el simple
hecho de ser mujer u hombre, las creencias y comportamientos (estereotipos),
establecidos y heredados por una sociedad caduca, los rezagos sociales,
causados por las malas politicas publicas de los gobiernos (locales y federales),
las conductas de riesgo a las cuales estan expuestos los adolescentes a través de

sus comportamientos sexuales (embarazos no planeados, adquisicion de
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enfermedades de transmision sexual, SIDA) por la falta de informacién veraz, asi
como, los carentes servicios de salud publica y en particular orientados a las
necesidades e intereses de los jovenes, para ser mas llevadero este proceso de
transicion, o bien, la violencia domestica que se ejerce sobre todo a la mujer y
también, a sus diferentes integrantes entre ellos, los adolescentes, quienes pasan
de ser victimas a ser victimarios, repitiendo los patrones de comportamiento

aprendidos en la infancia.

Por lo que resulta de suma importancia la necesidad de poner a los adolescentes
y jévenes como foco de atencion de la psicologia comunitaria y de la salud, a
través de acciones bien planeadas, pero sobre todo orientadas a las necesidades
reales de los y las adolescentes que en su proceso de busqueda de identidad, se

vuelven una poblacion de riesgo.

Ahora bien, es importante resaltar que es fundamental el atender las necesidades
de los y las jovenes, asi como sus intereses, desde una perspectiva social,
econdémica y cultural, como parte de un proceso de inclusién pero sobre todo de

aceptacion.

No olvidemos que los y las jévenes de hoy en dia seran el futuro de nuestra
sociedad, en ese sentido, resulta necesario redisefiar una sociedad mas
incluyente, tolerante y abierta, sobre todo cuando hablamos de los
comportamientos sexuales, inherentes a la adolescencia que se expresan y

reafirman con mayor fuerza durante este periodo.

Siguiendo con esta idea y en particular con respecto a la anticoncepcion segun
Margulis, (2003,p.p 205,206), explica que “el uso de los métodos anticonceptivos
en los sectores populares debe analizarse en el interior de una serie compleja de
elementos relacionados: situacién socioeconomica, historia familiar (incluyendo
migraciones), educacion y residencia, pero también tomando especialmente en
cuenta aspectos vinculados con la sexualidad, el cuerpo, la comprension y

dindmica familiar.
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Sobre todo es necesario enfatizar la importancia de la dimension cultural para
poder comprender los modos en que los sectores populares se relacionan con los

métodos anticonceptivos”.

Una manera de observar cédmo se relacionan los adolescentes con los métodos
anticonceptivos, el mal uso y poco eficiente de estos en los sectores populares,
redunda en un namero promedio mayor de nacimientos, respecto a otros sectores.
También influye en aspectos ligados con la salud reproductiva, asi como la alta
incidencia de embarazos, partos y abortos entre adolescentes.

Cabe hacer mencion que sobre esta cuestion, este autor hace una diferencia entre
sectores populares y sectores medios y altos para explicar como un adolescente
vive su sexualidad, donde los sectores populares se ven mucho mas afectados por
la falta de recursos econdmicos, la insuficiente asistencia en lo que a servicios
médicos y sociales se refiere, politicas publicas restrictivas, escasa comunicacién
entre madres e hijas o bien, el nivel educativo, las caracteristicas familiares, la

ocupacion etc.

Lo anterior nos lleva en cierta forma a voltear a ver a la psicologia comunitaria
como opcion de cambio, donde promueve al individuo a ser su propio arquitecto y
su propio generador de cambio, creando en el adolescente una postura mas
analitica y responsable de sus actos, proporcionando elementos de juicio y
tomando como base principal la participacion activa de la comunidad, haciéndola
cada vez mas propensa al analisis de sus propios actos y comportamientos
sexuales expresados y reafirmados en una etapa determinante del ser humano,
llamada la adolescencia. Fendmeno sociocultural que determina en gran medida
el desarrollo, bienestar y calidad de vida de los habitantes en cualquier tipo de
sociedad; por lo que el papel que juega esta disciplina en el analisis del

comportamiento sexual y reproductivo entre los adolescentes resulta fundamental.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién, (2010). Existen por lo menos
dos razones fundamentales para analizar el comportamiento sexual de los

adolescentes, la primera es que en esta etapa de la vida ocurren transiciones
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sumamente significativas (la primera relacion sexual, la primera uniéon y el

nacimiento del primer hijo, asi como el inicio de la trayectoria anticonceptiva).

La segunda razén es la heterogeneidad de circunstancias en las que dichas
transiciones ocurren en ocasiones colocando a las y los jovenes en situaciones de
riesgo, a experimentar consecuencias no esperadas ni deseadas de la vida
sexual, como por ejemplo: embarazos no deseados, abortos y otros riesgos tales
como contraer alguna de las enfermedades de transmision sexual. Ademas de las
repercusiones adyacentes que conlleva sobre todo para la adolescente quien por

lo regular es quien se hace “responsable de la crianza de los hijos”.

Segun Alvarado; Infante, (2010). Dentro de las causas mas frecuentes se pueden

mencionar las siguientes:

v Valores culturales. Pues si bien es cierto la condicién de la mujer sobre todo
en los paises en desarrollo estd determinada por el matrimonio y la

maternidad.

v" En lo social. Una educacion sin solidez con referencia a la vida sexual y
reproductiva, desde los primeros afios tanto en la escuela como en la

sociedad misma.

v La falta de informacion y de servicios orientados a las necesidades de los
adolescentes en temas concernientes a la sexualidad, salud reproductiva y

planificacién familiar.

v" Violencia y Abuso Sexual. Por lo regular los adolescentes carecen de
herramientas que les permitan tener la capacidad de tomar decisiones para

no aceptar tener relaciones sexuales no deseadas.

Las consecuencias de esto, se pueden diferenciar de la siguiente manera:
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BIOLOGICAS

v' Mortalidad Materna: Las adolescentes y jévenes entre los 15 y 19 afios que se
embarazan corren un riesgo mucho mayor durante la estacion, ademas de ser
mas propensos a presentar algun tipo de complicacién durante el trabajo de
parto, que puede provocar la muerte. En México se estima un promedio de
450,000 nacimientos anuales en mujeres menores de 20 afios, lo que equivale

al 16.1% de los nacimientos.

v' Mortalidad Infantil: La probabilidad de fallecimiento durante los primeros 5
afios de vida de los hijos de madres adolescentes es mayor que los hijos

nacidos de mujeres entre los 20 a 29 afos.

v/ Aborto: Visto como una opcién de solucién, no deja de tener sus
complicaciones, aun cuando en abril del 2007, la Asamblea Legislativa del D.F.
en México, despenalizé el aborto para las mujeres que asi lo decidieran sélo
hasta la décima segunda semana de gestacion; cabe mencionar, que con todo
y esto se presentan por lo menos tres problemas a resolver a) la falta de
hospitales para la solucion de estos problemas, b) el utilizarlo como método
anticonceptivo, y c) a practicarse otro aborto aun de forma clandestina; como
dato al respecto, el 10% de los abortos que se realizan en nuestro pais son a
mujeres de 15 a 19 afios de edad. La investigadora Fatima Juarez, menciona
gue en este pais 33 de cada mil en edad reproductiva interrumpe
voluntariamente el embarazo. Se estima que para finales del 2010, el registro
se incremente a 1 600 000 abortos. En el mundo cada afio se efectian unos

20 millones de abortos inseguros.

v La eleccion del método anticonceptivo: Dificilmente los adolescentes asisten al
centro de salud en paraje para conocer las alternativas anticonceptivas que

mejor se acomode 0 que vaya de acurdo a su edad y condicion fisica.

v' Enfermedades de Transmision Sexual: Se estima que a nivel mundial uno de

cada 20 adolescentes puede contraer una infeccion de este tipo, aspecto
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asociado a la falta de asistencia a los centros de salud por parte de las parejas
en caso de presentar una ETS, es importante sefialar que en la mayoria de los
casos las parejas ya han tenido compaferos sexuales anteriores, lo que

origina un problema mayor por su efecto domino.
PSICOLOGICAS

v' Estrés postraumatico secundarios a un aborto, sobre todo cuando hay
problemas afectivos previos, asi como también, baja autoestima, violencia de

género o trastornos de personalidad.
v' Sentimientos de culpa. Por estar embarazada.

v" Rechazo hacia el producto. Por lo que conlleva la responsabilidad en términos
de restricciones y limitaciones en el cuidado del bebé y la alteracion en cuanto
a los planes de vida.

v" Uniones forzadas.
v Problemas econémicos.

v' Desajuste en la organizacién familiar.

SOCIAL

v’ Estado civil: tienden a ser madres solteras, separadas, divorciadas o
mantenerse en union libre con muchas carencias econdmicas y terminan

condicionadas a las imposiciones de alguna de las dos familias.
v' Dificultad para consolidar una relacion de pareja.

v Dificultad para integrarse a la sociedad, ya que adquieren responsabilidades
de adultos, siendo una adolescente.
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v' Rechazo por parte de los familiares, pues son ellos que de una u otra forma

terminaran resolviendo el problema de la crianza y el economico.

v El promedio de escolaridad: siendo el equivalente al tercer afio de secundaria,
lo que conlleva a dificultar el encontrar un trabajo bien remunerado y

competitivo.

Por lo anterior considero de vital importancia que a esta poblacion se le
proporcione atencion y todas las condiciones necesarias para que estén
informados de manera objetiva y de opciones que puedan facilitar un mejor
desarrollo arménico, que favorezca la toma de decisiones de manera libre e
informada sobre aspectos de salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes, por todo lo que representa; por lo que se vuelve necesario hablar de
sexualidad y de medidas de prevencion y autocuidado; asi como también de
conductas de riesgo y de anticonceptivos, de embarazos no planeados , de
relaciones de pareja , de los derechos que tiene todo adolescente de decidir en
gué momento y con quien tiene o decide tener relaciones sexuales, de su derecho
a expresarse y de estar bien informado asi como de recibir atencion profesional en
areas que afecten su sexualidad y su reproduccion; pues recordemos que la
adolescencia es el tiempo o la etapa por la cual se elige : quién ser, que hacer,
donde , como y con quien hacerlo. Es el tiempo de probar limites pero a la vez,
también de aprender valores y restricciones. Es dénde los adolescentes deben
decidir que caminos elegir, cdmo comportarse, como ejercer sus derechos y

asumir como compartir sus responsabilidades.

Por ello, el trabajo del psicologo comunitario adquiere una relevancia mayor en
términos de su trabajo con la comunidad, al involucrarse desde adentro, desde las
propias necesidades de la gente, conocer sus inquietudes, sus intereses, sus
perspectivas para integrarlas a las estrategias de trabajo buscando con ello, que
sea la misma poblacion quien aprenda y decida con responsabilidad sobre sus

actos y tomas de decision.
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Por todo lo anterior, el presentar una propuesta de trabajo encaminada a mejorar
las practicas de una sexualidad mas responsable e informada, para los y las
adolescentes, en el que les permita tener un mejor juicio valorativo sobre el
ejercicio de su sexualidad, sin quebrantar sus derechos y si, fomentando una
mejor toma de decisién que les permita en lo posible entender la importancia que
tienen los comportamientos sexuales a temprana edad, sobre todo en los
adolescentes de zonas mas desfavorecidas catalogadas como de muy alta
marginalidad, a través de un taller sobre “Practicas de proteccion y autocuidado en
materia de salud sexual y reproductiva en adolescentes de la delegacion
Iztapalapa, con base a los principios de la Psicologia de la salud y comunitaria
adquiere un matiz de suma importancia si consideramos que las politicas en
materia de salud del Gobierno local, no alcanzan a cubrir las necesidades de su
poblacién, por lo que el sumar esfuerzos en beneficio de la comunidad
adolescente siempre serd bien vista.



TALLER DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Objetivo general.

Promover en una poblacion de 15 adolescentes entre 13 y 16 afios de edad de la
delegacién Iztapalapa la cultura de prevencion y autocuidado en el area de salud
sexual y reproductiva, por medio de dinamicas individuales y grupales, material
videograbado, e impreso, y con base en sus propias necesidades y experiencias

como vinculo en la modificacion de actitudes.

Objetivo especifico.

Facilitar a los adolescentes, informacion y habilidades que les permita evitar

situaciones de riesgo, en el area de la salud sexual y reproductiva.

Generar en el adolescente habilidades para el autocuidado y practicas de

proteccion sexual.

Que el adolescente reflexione y detecte sus redes de apoyo social para evitar

situaciones de riesgo.

Hipotesis.
Si los adolescentes acceden a informacién oportuna, veraz y pertinente en el area

de salud sexual y reproductiva, entonces evitaran practicas de riesgo.

Definicion del problema.

La delegacion Iztapalapa, entidad que entre sus mdultiples problemas cuenta con
un alto indice de poblacion joven y adolescente que se encuentra en una situacion
de alta marginalidad, donde los indices de embarazos no deseados y los
contagios de enfermedades de transmision sexual como son el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o del Virus del Papiloma Humano (VPH), en
este tipo de poblacion es un problema de salud publica derivado del inicio de la
vida sexual del adolescente que carece de informacién fidedigna, por ello se
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vuelve primordial la necesidad de fortalecer a través del trabajo micro social por
parte del psicélogo comunitario dentro de cada comunidad con base a sus
necesidades e intereses las politicas de salud publica y proporcionando la
informacion disponible para asi poder promocionar y provocar en la ciudadania
una cultura de prevenciéon y autocuidado en el ambito de la salud sexual y

reproductiva.



METODOLOGIA

Participantes.

La aplicacion del taller se realiz6 con dos grupos de adolescentes: el primero,
perteneciente a la Escuela Secundaria “Japon”, y el segundo en las instalaciones
del “Tlazohcalli” (Casa de transformacion con amor) de Paraje San Juan, ambos

escenarios ubicados dentro de la demarcacion de la delegacion Iztapalapa.

El grupo de la escuela secundaria estuvo conformado en promedio por 16
alumnos, de los cuales la asistencia oscilaba de 7 mujeres y 9 hombres. La
seleccién de los y las participantes fue bajo criterio y necesidad de la Direccion de
la escuela, quien consideré a estos alumnos como alumnos con “problemas”
familiares y de socializacion. Cabe sefialar que en un primer momento la
asistencia de los jovenes fue obligatoria, sin embargo, conforme fue

desarrollandose el taller la asistencia y participacion fue voluntaria.

Con respecto al segundo grupo, este se conformd por invitacion abierta a la
comunidad y a los usuarios de dicho “Tlazohcalli”, participando asi un promedio de
13 adolescentes, de entre 13 y 16 afios, asistiendo en promedio por sesion 6

adolescentes mujeres y 7 adolescentes hombres.
Descripcién del lugar.

En el caso del “Tlazohcalli” se utilizé el salén de usos mudltiples, el cual conté con

ventilacion y luz artificial la cual fue la adecuada.

En la secundaria, el taller se realizé en el salén de geografia, el cual conté con
mesa-bancos individuales, con un pizarron blanco, también se dispuso de un

cafion y una computadora. La ventilacion e iluminacion fue la adecuada.
Materiales y aparatos.

Los materiales que se utilizaron para la realizacion del taller se describieron en las

cartas descriptivas, (ver anexos del # 3 al # 8).
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Antes de describir el procedimiento cabe advertir que tanto en la secundaria como
en el “Tlazohcalli” partieron de la misma estructura en cuanto al manejo de la
informacion y contenidos, asi como de los tiempos y recursos audiovisuales y
materiales. Adaptando con base a las caracteristicas, necesidades y tipos de
servicios proporcionados por cada escenario, la forma de invitacion e integracion
de los y las participantes se especifican en el procedimiento.
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PROCEDIMIENTO

El taller se disefi6 en tres etapas basicamente, la primera, donde se desarroll6 la
convocatoria (en el caso del “Tlazohcalli” se utilizaron folletos y pancartas, con
ayuda de la administracion; y para el caso de la secundaria, se llevo a cabo con
apoyo de la Direccion) y deteccion de necesidades, una segunda etapa que
consistid, en seis sesiones donde se llevé a cabo la aplicacion y cierre del taller, y

una tercera etapa en la cual se trabajo en el analisis y evaluacion del taller.
1=ETAPA: CONVOCATORIA Y DETECCION DE NECESIDADES

En el caso de la secundaria, se procedié a contactar con las autoridades de la
escuela secundaria “Japon”, quienes mostraron gran interés por llevar a cabo el
taller en sus instalaciones para sus alumnos; por lo que no hubo mayor problema

en realizarlo.

En el caso del “Tlazohcalli” la convocatoria se llevé a cabo con la ayuda de la
administradora a través de folletos, pancartas, perifoneo, asi como también, de la

invitacion directa de los usuarios y la comunidad abierta.

Es importante mencionar que una vez que se tuvo el listado de los participantes,
se convoco a los padres de familia (cada uno en sus respectivas instalaciones) en
ambos casos, para informarles sobre el contenido y duracién del taller y donde se
les solicit6 también la autorizacion para grabar las sesiones (anexo #2
consentimiento informado). Asi mismo, se aprovechd la convocatoria para la

aplicacion del pretest a los y las adolescentes participantes.

En ese sentido, se aplicaron 20 pretest en la escuela secundaria, de los cuales 11

fueron a adolescentes hombres y 9 adolescentes mujeres.

Para el caso del “Tlazohcalli”, se aplicaron 17 evaluaciones de pretest, siendo 10
para adolescentes varones y 7 para adolescentes mujeres.

En ambos casos las edades de los participantes fluctu6 entre los 13 y 16 afios.
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22TAPA. DESARROLLO DE LAS SESIONES.

En el grupo formado por los alumnos de la secundaria se llevaron a cabo 2
sesiones por semana (por asi convenir a los intereses de las autoridades)

(miércoles y viernes) en un horario de 16 a 18 hrs.

Para el caso del “Tlazohcalli” las sesiones se desarrollaron una vez por semana
(jueves) en un horario de 17 a 19 hrs, (por asi convenir a los intereses de la

comunidad).

En ambos casos el taller se aplicd en 6 sesiones, con una duracién de 2 horas por
sesién, cabe mencionar que para cada sesion se elabor6 una carta descriptiva en
la cual se mencionaron los objetivos, tiempos, contenidos tematicos, materiales

asi como también, las actividades que se realizaron para el abordaje de los temas.

Al término de cada sesion se le aplicé a cada uno de los adolescentes un
cuestionario con el objetivo de evaluar tanto los contenidos vistos, el aprendizaje
adquirido y evaluacion al facilitador en términos del manejo de la informacién

proporcionada.

Es importante mencionar que en ambos grupos de participantes el taller se
desarroll6 bajo una misma linea de trabajo, es decir, se aplicaron los mismos
criterios y éste se desarrollo de acuerdo a lo establecido en las cartas descriptivas

para cada una de las sesiones.

13, Sesién
PRESENTACION Y ESTABLECIMIENTO DE REGLAS (Encuadre).

El taller inici6 con el registro de los participantes, posteriormente con saludos de
bienvenida por parte del facilitador, seguida de la presentacién de los integrantes
(participantes) y facilitador, para ello se utilizé una dinAmica de presentacion para

romper el hielo y promover la integracion del grupo, se presento la estructura y los
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contenidos teméticos que se abordarian, se establecieron también los horarios y
las reglas a seguir durante las sesiones y el tiempo de duracion del taller

(establecimiento de compromisos).

Durante la sesion se desarrollaron tres dinamicas, una de ellas con material
videograbado, la segunda consistid en representar un sociodrama y una tercera
se llevo a cabo a través de una lluvia de ideas, con las cuales se establecieron los
debates sobre los contenidos tematicos a partir de la propia experiencia de los
jovenes (retroalimentacién grupal), con intervenciones oportunas por parte del
facilitador orientados a los objetivos del taller; y por ultimo, la sesidén concluy6 con
comentarios por parte del instructor quien proporciond informacion veraz vy
oportuna con el objeto de desmitificar informacidén equivocada o erronea por parte

de los participantes.
Los temas que se abordaron en esta sesion fueron:

v Definicion de adolescencia.
v/ Caracteristicas de la adolescencia.
e Fisicas
e Emocionales
v La familia como agente estresor en la adolescencia.
e El impacto de los estereotipos en la familia.
e Estrés en la adolescencia.
v' Desarrollo de Habilidades

Los materiales utilizados y objetivos se describen de manera detallada en la carta

descriptiva

(anexo # 3 carta descriptiva 12.sesion)

22 Sesidn
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El registro de los participantes fue una constante en todas las sesiones, de tal

manera que siempre se inicio el taller con esta actividad.

Para la segunda sesién se llevaron a cabo 4 actividades de manera grupal, las
cuales permitieron la exposicion de las experiencias de vida de algunos de los
participantes, con las cuales se dio inicio con el analisis y la retroalimentacion
grupal sobre los temas abordados, aspecto fundamental para los objetivos del
taller, cabe mencionar que el papel del facilitador fue intervenir soélo para
proporcionar informacién veraz, dejando a los y las adolescentes ser su propio eje

rector a partir de su propia experiencia.

Los temas que se abordaron en esta sesion fueron:
RELACION DE NOVIAZGO
v El noviazgo en la adolescencia
e Tipos de violencia
% Fisica
¢+ Psicologica
% Sexual

v’ Satisfactores

Los materiales utilizados y objetivos se describen de manera detallada en la carta
descriptiva

(anexo # 4 carta descriptiva 22.sesion)

32 Sesiodn

En la tercera sesion se llevaron a cabo 2 dinamicas de manera grupal, una
actividad mas que consistio en la presentacion de un video y por ultimo, la

presentacion de una maqueta con los diferentes métodos anticonceptivos.

En todo momento se buscdé que las actividades fueran un generador de

controversia, que permitiera a los y las participantes exponer sus inquietudes, sus
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experiencias de vida, pero sobre todo, también que fueran sus espacios de
andlisis y toma de decisiones, siendo el facilitador el vehiculo el cual proporcion6
la informacion veraz, oportuna y quien desmitificé los comentarios erroneos de los

integrantes del grupo.
Los temas abordados en esta sesion fueron:

v" Vida sexual
e El uso de los métodos anticonceptivo

v Desarrollo de habilidades.

Los materiales utilizados y objetivos se describen de manera detallada en la carta
descriptiva

(anexo # 5 carta descriptiva 32.sesion)

42 Sesion

La cuarta sesién se llevo a cabo utilizando tres actividades grupales que
consistieron en analizar las diferentes opciones en el ejercicio de su sexualidad
que tienen las parejas a partir de como se identifica cada persona con su género
utiizando como vinculo las experiencias de vida que cada una de ellas va
teniendo a lo largo de su existencia, con la finalidad para establecer debates y
puntos de vista a partir de su propia experiencia de los y las adolescentes
(retroalimentacion grupal),con intervenciones oportunas por parte del facilitador

orientados a los objetivos del taller.

Los temas que se abordaron en esta sesion fueron:

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
v' |dentidad de Género
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% Heterosexual

% Homosexual

% Bisexual

v' Genitalidad

¢ Aparato reproductor masculino

% Aparato reproductor femenino
Los materiales utilizados y objetivos se describen de manera detallada en la carta
descriptiva

(anexo # 6 carta descriptiva 42.sesion)

52 Sesioén

La quinta sesion se llevo a cabo utilizando dos dindmicas grupales, la primera
consistié en analizar los vinculos amorosos con los cuales los y las adolescentes
establecen sus propias relaciones de pareja y la segunda, se desarroll6 en
términos de indagar y conocer las opiniones y creencias de los y las adolescentes
sobre las diferentes opciones que tienen los participantes en el ejercicio de su
sexualidad en términos de sus practicas sexo genitales tanto en lo individual como
en pareja, a partir de su propia experiencia; con intervenciones oportunas por

parte del facilitador orientados a los objetivos del taller.
Los temas que se abordaron en esta sesion fueron:

v" Vinculos amorosos

v Practicas sexo genitales
++ Masturbacion
+ Coito
+» Sexo oral

s Sexo anal



66

Los materiales utilizados y objetivos se describen de manera detallada en la carta
descriptiva

(anexo # 7 carta descriptiva 52.sesion)

62 Sesion: CIERRE DE TALLER

En esta sesion se realizé una dinamica de cierre, la cual consistié en llevar a cabo
un ejercicio a nivel grupal (formando dos equipos uno de hombres y otro de
mujeres) donde se les pididé que aplicaran ante una situacion ficticia de una pareja
de jévenes que debieron tomar una serie de decisiones lo visto y aprendido
durante el taller, con la finalidad de reforzar los conocimientos y actitudes ante

situaciones de riesgo.

Por otra parte, fue en esta sesion donde se les aplico el post test a los y las
adolescentes, asi también, se les pidid a éstos que escribieran en una hoja de
papel lo que les habia dejado el curso y como utilizarian la informacion para su

bienestar.

Por ultimo, el facilitador dio el cierre a través de un discurso encaminado a la
importancia de utilizar y aplicar la informacion obtenida para fomentar la cultura de
la prevencion y autocuidado, donde sean ellos mismos su propio generador de
cambio con respecto al ejercicio de su sexualidad responsable, y con ello,
coadyuvar a una mayor y mejor calidad de vida de los y las adolescentes en

materia de salud sexual y reproductiva.

(anexo # 8 carta descriptiva 62 sesion).

32ETAPA: RESULTADOS ANALISIS Y CONCLUSIONES

Esta etapa estuvo dedicada a la redaccién de los resultados y analisis de la

informacion que se generd de los cuestionarios de conocimientos adquiridos,
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aplicados al termino de cada sesion, al analisis de la informacién recolectada del
pretest y del post test, asi como también, de los comentarios hechos por los y las
adolescentes en cada una de las sesiones y con ello haber podido llegar a las

conclusiones.



ANALISIS Y RESULTADOS.

Antes de iniciar, es importante mencionar que los datos que se presentan en la
siguiente tabla, son el resultado de la aplicacion de 37 instrumentos de pre
evaluacion (pretest), divididos en dos grupos, el primero compuesto por 20
alumnos de la escuela secundaria Japon, y un segundo grupo conformado por 17
adolescentes de poblacion abierta de los alrededores del Tlazohcalli (Casa de

transformacién con amor) de la Direccion Territorial de Paraje San Juan.

Las edades de los participantes fluctuaron entre los trece y dieciséis afios
pertenecientes a zonas catalogadas de alta marginacion de la delegacion

Iztapalapa

Esto con la finalidad de conocer que tipo de informacién era con la que contaban
los y las adolescentes antes de iniciar el taller, y evaluar el impacto de éste en el

area de conocimientos de los y las participantes.

Ya que como objetivo general de este trabajo fue promover en una poblacién de
15 adolescentes entre 13 y 16 afios de edad de la delegacion Iztapalapa la cultura
de prevencion y autocuidado en el area de salud sexual y reproductiva, por medio
de dinamicas individuales y grupales, material videograbado e impreso y con base
en sus propias necesidades y experiencias como vinculo de modificacion de

actitudes.

Por otra parte, en esa misma tabla se presenta también el tipo de respuesta
emitidas por los participantes una vez concluido el taller (post test), esto con la
idea de visualizar més claramente las areas en las que estos presentaron algun
tipo de cambio; cabe mencionar que los instrumentos de post evaluacion aplicados
fueron a un total de 19 participantes quienes concluyeron el taller, siendo 11 de la

escuela secundaria y 8 participantes del Tlazohcalli.

Cabe aclarar que no es una tabla comparativa, pero si es una tabla donde se

realiza comparacién intra grupo, no entre grupo es decir, no se compara un grupo
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contra otro, pero si un grupo contra si mismo antes y después del taller, claro
esta, que dichas respuestas se categorizaron para un mejor manejo Yy

comprension de la informacion.

Los instrumentos de pre evaluacion y post evaluacion estuvieron compuestos por
las mismas 14 preguntas (ver anexo # 10 y 10 bis), de los cuales solo se modificd

la parte de las instrucciones.

Esta informaciébn permitira obtener en primera instancia los resultados
cuantitativos del taller, para que posteriormente se proceda a realizar un andlisis

cualitativo del mismo.
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Como se pudo observar en la tabla anterior, tenemos que los y las participantes
emitieron sus respuestas encaminadas basicamente a considerar a la
adolescencia como una etapa dificil 40% y de cambios fisicos y emocionales con
un 27% , sin embargo, al ver las categorias de las respuestas dadas en el post
test, se observé que las respuestas fueron mucho mas especifica en relacion a
esos cambios, por ejemplo: a considerarla como una etapa en la cual tu forma de
ser y pensar se modifica con un 26%, seguida de considerarla como una fase en
la que dejas de ser nifio para aprender a madurar con un 21% y con el mismo
porcentaje quienes respondieron considerarla como una etapa en la cual se
experimentan nuevas sensaciones, estados de animo, y donde se reafirma la

identidad sexual.

Con lo que concierne a la pregunta referente a como perciben la sexualidad,
dentro de lo mas representativo con un 27 % al desconocimiento, seguida de un
24% donde se caracteriza lo masculino de lo femenino, estas categorias de
respuesta se vieron drasticamente modificadas en el post test, ya que
practicamente el 100% de las respuestas emitidas en este, se encasillaron en la
forma en como se relacionan con la otra persona (pareja) y deciden tener

relaciones sexuales.

Con referencia a la pregunta tres donde se les cuestioné sobre las enfermedades
de transmision sexual y como se transmiten, en suma, mas de la mitad
respondieron que por tener relaciones sexuales, especificando la falta de
proteccion (del uso del conddn), se observé que un porcentaje importante 30%
respondid no saber como se transmiten; llama la atencion que al termino del taller,
los adolescentes que respondieron no saber como se transmiten las
enfermedades sexuales, sefialaron claramente que éstas se adquieren por
establecer intercambio sexual sin proteccién. Esto es, que al término del taller,
practicamente todos los participantes tuvieron claro las formas en cémo se

transmiten las ETS.
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Ahora bien, con lo que respecta a la pregunta niumero cuatro referente a los tipos
de violencia que se presentan en las relaciones de noviazgo, el grueso de las
respuestas se encaminaron a contestar que si, 49% mencionando por lo menos
dos tipo de violencia, seguida por un 24% las que contestaron que no sabian, sin
embargo, con la informacién proporcionada durante el taller, los participantes al
responder el post test, casi el 80% respondieron tres 0 mas tipos de violencia

durante la relacion de noviazgo.

Siguiendo con la pregunta namero cinco referente a la manera en cémo influyen
las conductas que se aprenden en el ejercicio de la sexualidad, en suma el 76%
de los chicos respondieron no saber; en la post evaluacion casi el 70% de los

participantes respondié ser una cuestién de aprendizaje durante la infancia,

La pregunta encaminada al conocimiento de los diferentes tipos de métodos
anticonceptivos fue minimo, el 16% respondié no conocerlos, el 11% contesté
conocer sélo uno, lo relevante fue que al contestar el post test, el 63% de los
participantes contestaron conocer tres 0 mas meétodos anticonceptivos,
incrementando asi casi el 50% con respecto a los que contestaron no conocerlos

en el pretest.

Con respecto a la pregunta siete la cual refiere a la opinibn que tienen los
adolescentes en relacion a establecer relaciones de noviazgo durante la
adolescencia se encontrd que en el pretest, lo mas representativo fue un 43% que
las consideré normales, aunque también, un 16% manifestd que no esta bien y
que ademas son peligrosas (por la edad); al término del taller, el 79% de las
respuestas dadas se encasillaron a considerarlas como buenas y que estan bien,
siempre y cuando no haya violencia y a su debido tiempo.

En lo referente a la pregunta sobre qué opinién tiene en relacion a la practica de
las relaciones sexuales durante la adolescencia, el mayor numero de respuestas
cayeron en las categorias de considerarla como algo que no es correcto (por la
edad) y porque no esta bien (sin especificar) con un 32% y un 22%
respectivamente, lo que en suma representa un 54% de la poblacion participante.
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Estas percepciones se modificaron al responder el post test, se observo que el
porcentaje de las respuestas que consideraron que estaba bien, siempre y cuando
fuera con proteccion y estuvieran informados se incremento de un 22% a un 52%,
es decir, se incremento un 30%, y con respecto a quienes opinaron que estaba

mal, el porcentaje disminuyo 22% con respecto al pretest.

Con lo anterior, podemos decir que si bien, la informacién proporcionada no fue
para promover las relaciones sexuales en esta etapa, si provocd un cambio de
percepcion en la opinion de los participantes en la cual anteponen la proteccién y
autocuidado como parte fundamental al ejercerla.

En relacion a la pregunta nueve, donde se les pide decir si han sido objeto de
presion para realizar algo que no quieren con su pareja, se podria decir que los
porcentajes se mantuvieron tanto en el pretest como en el post test. Las
diferencias de porcentaje que se observan en la tabla, son el resultado de los y las

adolescentes que no concluyeron el curso.

Las diferencias encontradas tanto en el pretest como en el post test en la pregunta
namero 10 en relacion a si conocian las consecuencias de un embarazo no
deseado, podria decirse que so6lo un porcentaje no mayor al 17 % respondié no
saber, porcentaje que al aplicar el post test, desaparecio, pues practicamente el
100% de las respuestas dadas fueron que si conocian las consecuencias.

Las respuestas encontradas en la pregunta # 11 referente a las parejas del mismo
sexo y de sexos opuestos, la mayor frecuencia se encontré en una percepcion
relacionada a la libre decision con un 27 %, un 22% que las percibieron como
malas cuando se trata del mismo sexo, y un 22% quienes consideran que esta
bien y hay que respetar las decisiones. Después del taller dentro de lo méas

relevante esta un 62% que consideraron que es una cuestion de preferencia.

Por lo que respecta a la pregunta ndmero 12, referente a la practica de la
masturbacion en los adolescentes, encontramos que el 30 % no oping, y el 27%

opind que esta mal; al final del taller, el 47% opin6 que esta bien y es normal.
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Los resultados obtenidos en la pregunta nimero 13 relacionada a las practicas de
sexo oral y sexo anal en los adolescentes, se puede decir que dentro de los
cambios mas significativos se encontrd que los y las adolescentes en su mayoria

las consideran no propias para su edad.

Por dltimo, en relacion a la pregunta # 14 referente a la forma en como seria o
como fue su primera experiencia sexual, los y las adolescentes contestaron lo
siguiente: un 30% no lo ha pensado, porcentaje similar se encontr6 en el post test,
22% contesto en el pretest, que tranquila y sin presiones, lo que no en el post test,
13% manifestd hasta estar preparados como pareja (refiriéndose a la edad),

respuesta que no se encontré en el post test.

En lo particular, me gustaria resaltar el incremento que present6 el hecho de que
los y las jovenes participantes tienen presente la proteccidn en su primera relacion

sexual.

Por todo lo anterior, y en resumen se puede destacar tres puntos fundamentales,
primero, que los y las adolescentes participantes, en términos generales,
entendieron los procesos de cambio y maduracibn que se viven en la
adolescencia donde se deja de ser nifio para comenzar a madurar, segundo, la
percepcion que les dejé el taller en términos del autocuidado y proteccién de la
salud sexual y reproductiva, ya que si bien es cierto que hubo un numero
importante de participantes que opinaron que no era lo correcto por la edad, pero
los que si opinaron que era normal, antepusieron la responsabilidad y el uso del
condén como proteccion, y sin generar violencia, asi como también, disminuir el
riesgo de las consecuencias que trae consigo el ejercer su sexualidad a temprana
edad.

Y por ultimo, el que los muchachos pudieran identificar la importancia de las
conductas aprendidas en la infancia y como estas influyen en las primeras

relaciones de pareja.
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Por otra parte, cabe mencionar que uno de los criterios que se utiliz6 para
considerar la informacion obtenida como parte del andlisis fue el que los
participantes tuvieran por lo menos cuatro asistencias al taller, por lo que en ese
sentido tenemos que de una poblacion total de 20 participantes el 45% terminé
por completo el taller, el 20% asistio a 5 de las seis sesiones, teniendo la mitad el
pretest y el post test, y finalmente el 35% concluyé el taller teniendo sélo 4
asistencias de las seis, donde la mayoria contesté el pretest, pero no el post test,

Por lo que a continuacién se presenta la siguiente tabla.

Tabla # 2 Participantes que concluyeron el taller en relacién al nUmero de

sesiones a las que asistieron por grupo.

NOMBRE TALLER 5 4 GRUPO
COMPLETO | SESIONES | SESIONES
Sax . Tlazohcalli
Toltuga ‘o Tlazohcalli
Roy ‘o Tlazohcalli
Ivan ‘o Tlazohcalli
Picos ‘o Tlazohcalli
Esponja ‘o Tlazohcalli
Krista ‘o Esc. Japon
Nicole “ Esc. Japon
Chucho ‘o Esc. Japén
bbiitho c/ pret c/post Tlazohcalli
Lizbeth s/pret c/post Tlazohcalli




Laura c/pret c/post Esc. Japon
Alani c/pret s/post Esc. Japon
Papy c/prets/post | Tlazohcalli
Mujica c/pret s/post | Tlazohcalli
Gava woxo c/pret s/post | Tlazohcalli
Mario c/pret s/post | Esc. Japon
Carlos c/pret c/post | Esc. Japon
Alejandra c/pret c/post | Esc. Japon
Ari c/pret s/post | Esc. Japon
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ANALISIS CUALITATIVO

Como se observa algunas actividades programadas el desarrollo de reflexiones o
bien eran tareas de dibujo y opinion por ello es posible llevar a cabo un
acercamiento cualitativo que ampliard por un lado el analisis cuantitativo y por
otro, dara cuenta respecto al impacto de la informacién proporcionada acerca de la
forma de percibir la sexualidad, el autoconcepto y la reflexion de las conductas
que podrian cambiar las practicas de autocuidado e higiene de los y las
adolescentes participantes; de tal manera que, se trata de un analisis general de
cada uno de los participantes realizado con base en los comentarios grabados y
en las respuestas escritas obtenidas no solo en las evaluaciones hechas al

término de cada sesion si no en algunas tareas especificas. (anexo #11y 12)

Cabe sefialar que los nombres que aparecen son con los que las y los

adolescentes quisieron identificarse a lo largo del taller.

Sax: Un chico que en la primera sesion, cuando se abordé el tema de la
adolescencia y familia, expresd haber identificado los errores mas comunes que
un adolescente comete y como esto influye en la toma de decisiones y por ende
en las relaciones que establece, o bien, cuando se abordé el tema de la violencia
en las relaciones de noviazgo, indic6 como el video y las diferentes opiniones de
los demas comparnieros le ayudaron para entender los diferentes tipos de violencia
que se pueden dar en una relacidon de noviazgo, pero sobre todo, como evitarla.
Asimismo, expreso lo importante que fue el conocer sobre las diferentes ETS, y
saber con mas claridad sobre el uso de los métodos anticonceptivos, que permiten

evitar algun tipo de contagio.

“La actividad que mas me ayudo fue el juego de la loteria, ya que con ella se explic6 el uso

de algunos métodos anticonceptivos y mitos sobre su uso (pastillas y cremas)”.

Por otra parte, también expresoé la importancia de valorar por igual tanto al hombre
como a la mujer y no so6lo en una relacion de pareja, expresando al grupo como

los valores con los que crecemos pueden ser modificados para establecer mejores
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y mas sanas relaciones, esto vinculado con la redefinicién que para él es el afecto

(amor), los valores y las responsabilidades en una relacion.

Lo anterior, nos demuestra que la informacién proporcionada si tuvo un impacto

positivo en este adolescente, y se demuestra con el siguiente comentario:

“Me ha sido de mucha ayuda, a pesar de que soy un poco mas grande desconocia de muchas cosas,
ahora que sé conductas, métodos anticonceptivos, tratos a la mujer, valores, consecuencias y la
importancia del amor, se que podré llevar una buena relaciéon con mi pareja poniendo en alto todo lo

que he aprendido.

Tal vez aun desconozca de muchas cosas, me gustaria vivirlas y experimentar, pero lo haré con
mucha precauciéon y ante todo responsabilidad; tengo miedo por lo que vaya a venir, y no estoy muy
seguro de lo que haré, mi estrategia es dejar que todo fluyay ser improvisado”.

Finalmente, exteriorizé que las actividades le parecieron interesantes, sobre todo,
las de juego, pues le parecieron divertidas e interesantes, ayudandole a entender

mejor los temas.

Toltuga: Una nifia quien manifesté que tanto hombres como mujeres son iguales,
entendié que el respeto por su cuerpo y Su persona es importante, esto se
demuestra con un comentario que hizo “Si mi pareja me agrede sexual, verbal y
psicolégicamente, no debo de permitirlo, ni quedarme callada”; Por otra parte, indicé que
aprendio a decir NO ante la presion de verse forzada en tener relaciones sexuales,
entendié que no sélo es tener relaciones sexuales por tenerla, sino que también,
es importante establecer los vinculos amorosos que permitan tomar una decision

de esa naturaleza.

Para ella, el taller le dejo

“cuando tenga novio no me dejaré que me diga o0 me agreda verbal, fisica o

emocionalmente”.

“Cuando vaya a tener relaciones sexuales voy a usar condén, porque no me gustaria acabar
como los pobres tontos que no piensan y se infectan de una enfermedad o quedar

embarazada”.
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“No me gustaria deshonrar la confianza de mi papay que me debo dar a respetar tanto con

nifias como con nifios, bueno mas por los nifios que son mas encajosos”.

Por lo anterior, podemos entender como influyé la informacién proporcionada

durante el taller en su percepcion y conducta a seguir en situaciones de riesgo.

Por dltimo, se puede decir que en términos generales para “Toltuga” las dinamicas
y ejercicios realizados a lo largo del taller le parecieron buenos con explicaciones

entendibles.

Roy: Un adolescente que entendié que es importante cuidarse mutuamente entre
amigos y no dejar que los animos te tiren, que hay que tener respeto a la pareja 'y
a la mujer, que el cuidarse en una relacion sexual es importante y de igual forma el

como establecer una relacion, por lo que para él.

“El curso me dejé mucha informaciéon de aprendizaje para mi vida sexual y mi vida como
adolescente, me ensefié a cOmo tratar a mi parejay como cuidarla; me ensefio a ser
responsable en la vida, en los pensamientos sexuales, me ensefié que en la vida se tiene
gue superar y siempre salir adelante, me ensefio a cdmo cuidarme bajo los aspectos de la
sexualidad y lo mas importante que aprendi fue las formas de tener algo placentero, y a

valorarme”.

Definitivamente para Roy, el curso fue sumamente positivo, pues con lo anterior,
queda claro que para él ejercer su sexualidad es una situacién de total
responsabilidad y cuidado, asi como también, una cuestion placentera.

Para este adolescente, el taller le result6 muy motivante.

Ivan: un chico que entendi6 la importancia de aprender a respetarse y respetar a
la mujer, lo importante que es establecer limites en una relacion de pareja,

aprendié que el cuidarse y cuidar a su pareja es indispensable en una relacion
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sexual, ademas de entender las bases del amor en la relacion de noviazgo. Asi

para él.

“El curso me dejé muchas cosas buenas dentro de ellas aprendi que: me tengo que cuidar
y cuidar a mi pareja, me tengo que proteger, me tengo que valorar, tengo que llevar con
responsabilidad mi adolescencia, aprendi los métodos anticonceptivos con los cuales me
puedo proteger, aprendi los tipos de enfermedades de transmision sexual, aprendi los tipos
de violencia en la pareja, aprendi los tipos de conductas que se aprenden en casay se
reflejan en la pareja en la adolescencia, aprendi que no todo lo que se dice acerca de la
prostitucién, masturbacion, abstinencia y practicas sexo genitales son ciertas, y aprendi a

llevar con responsabilidad mi sexualidad y con una buena salud”.

Es importante mencionar como para este adolescente la informacion
proporcionada a lo largo del taller impacté de manera muy positiva en su
percepcion y conducta ante situaciones que exijan el aplicar lo aprendido para un
mejor manejo de situaciones que podrian comprometerlo en materia de

autocuidado e higiene en salud sexual y reproductiva.

Finalmente para Ivan las actividades y contenidos de los temas en términos

generales fueron buenos

Picos: Una nifia que pudo identificar los pensamientos erroneos que tenia antes
del taller, entendié que no es bueno permitir que nadie abuse de su persona,
aprendié mas sobre el uso de los métodos anticonceptivos, comprendié que todos
son iguales y valemos lo mismo (hombres y mujeres), diferencié los mitos de la
informacion veraz sobre la masturbacion; de tal manera que en las propias

palabras de Picos, el taller.

“A mi me dejo un conocimiento para poder cuidarme en mis relaciones sexuales, y cuando

tenga una pareja voy a saber como evitar el abuso.

Cuando tenga mi primera relacion sexual sé que antes debo saber la higiene de mi pareja, y
sino lasé usar condén vy si silasé, usar algun preservativo para evitar un embarazo no

planeado o una infeccién de transmision sexual”.
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Para ella, las dinAmicas y materiales ocupados durante el taller fueron buenos y
divertidos.

Esponja: Una adolescente que desde el inicio del taller mostré siempre timidez,
siendo sus intervenciones muy pocas y sus respuestas en los instrumentos de
evaluacion muy breves y en términos muy generales, esto se vio reflejado también

al termino del taller, cuando en sus propias palabras dijo.

“Este taller me gusto porque aqui vinieron mis amigos, pude venir con mi mejor amiga;
Pues aprendi sobre los métodos anticonceptivos, las enfermedades que puede causar una
relacion sexual, me gustaron los juegos que hicieron, me gustd que de aqui pude salir tarde

y pude tener mas informaciéon y que con todos me pude llevar muy bien”.

Por lo anterior, es evidente que para esta chica el asistir al taller no fue algo que
quizas decidiera por si misma, por lo que seria dificil predecir de qué manera pudo

repercutir la informacién en ella.

Krista: una alumna que expreso6 que hay que pensar primero lo que se va a decir,

ya que esto puede cambiar las cosas.
“No hay que decir las cosas si no lo piensas dos veces”

Algo interesante que paso con ella cuando se hablé sobre la violencia en las
relaciones de noviazgo fue que, el ejercicio le permiti6 exponer una situacion de

violencia que vivié cuando era mas pequefia con sus papas.

“Cuando yo tenia 7 afios mi papa le pegaba a mi maméa cuando mi papa llegaba enojado o

borracho y lo que hacia mi hermano mayor conmigo me metia al cuarto”.

Esta pequefia experiencia de poder compartir su experiencia ante el grupo, le

pudo ayudar a esta nifia, ya que en el instrumento de evaluacion escribe

“las actividades que mas me ayudaron fueron sacar lo que yo no podia decir”.
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A demas, la informacion proporcionada durante el taller, le pudo servir para poder
darse cuenta que no todos la tratan igual y que el tener relaciones sexuales a

temprana edad no es lo mas correcto.

De acuerdo con sus propias palabras para Krista el taller le dejo

“A mime gusté el taller porque me ensefié cosas que no sabia cémo las enfermedades que
se contraen por medio del sexo; No debemos estar con una persona que te maltrata, me
gustaria que se quedara el taller en la escuela. También me gusté porque hicimos juegos

sobre el tema de sexualidad”.

Es evidente que para esta chica el asistir al taller repercutio de manera positiva en
su percepcion de las cosas, ya que pudo distinguir algo importante que fue el no

estar con alguien que maltrata a las personas.

En general para ella las actividades sobre todo las de juegos le gustaron

mayormente ya que esto le facilité su aprendizaje.

Nicole: Una nifia que el taller le permitié entender que no hay que forzar a alguien
para tener relaciones sexuales, que si decides tener relaciones debes de
protegerte utilizando los métodos anticonceptivos y que ademas todos somos

iguales y por tanto, no hay que discriminar a nadie.

En sus palabras Nicole dijo

“Lo que aprendi es que: es mala el tener relaciones sexuales en la adolescenciay hay
algunos métodos para no quedar embarazados como las pastillas anticonceptivas, el

condodn etc. Cuando no estés segura (o) de tener relaciones sexuales debes de negarte”.
“Algunos papas tienen preferencia por los hijos y eso no debe de haber”.

“Este aprendizaje lo usaré en toda la adolescencia”.

Por lo anterior, se puede decir que para ella el retrasar su vida sexual es lo

conveniente, siempre y cuando estés segura de hacerlo y con proteccion, lo que
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coincide con los objetivos del taller. Las repercusiones para ella al asistir al curso

fueron totalmente positivas.

Chucho: Un adolescente que sus participaciones por lo general fueron muy
breves o cortas y esto se reflejé en sus respuestas, sin que se pudiera ahondar

con mayor claridad el impacto que le pudo haber dejado el taller.

De acurdo con sus palabras dijo

“El taller me dejo la ensefianza de la violencia en el noviazgo, también, qué es la sexualidad,
las parejas del mismo sexo, adolescencia, familia, practicas sexo genitales, la diferencia

entre sexo y género, vinculos amorosos y los juegos me gustaron mucho”.

Como se puede constatar fue dificil para este caso determinar que tanto impacto

tuvo para este chico la informacion que se trabajo en el taller.

bbiitho: un chavo que en un principié mostré una actitud que denotaba falta de
interés en participar con el grupo durante las dindmicas o ejercicios, sin embargo,
no fue sino hasta la mitad del taller, cuando empez6 a mostrar un poco de interés
y mayor participacion en las discusiones con sus comparferos, quizas esto se
debié a que los propios integrantes del taller manifestaban en cierta forma su
molestia debido a su actitud, lo que muy probablemente le ayudo y mejoré también
el desempefio del grupo; Esto se denota en lo que al final del taller escribe

“Este taller me ensefié las consecuencias que llevan las infecciones sexuales y sus
sintomas y cémo se puede uno infectar de esa enfermedad, las consecuencias de un
embarazo no deseado en la adolescencia. El convivir con los comparieros del taller y a
muchas cosas que no sabia de la sexualidad, muchisimas cosas mas como la convivenciay
las protecciones, mejor convivencia con la parejay saber que no hay que forzar a la pareja a
hacer algo que ellano quiere y tener informacidn para practicar con la pareja y saber tomar

decisiones”.
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Considero que fue bueno para él que tanto el grupo como el facilitador platicaran
sobre su actitud, ya que después de esto, modifico su actitud y pudo al menos
entender que es importante tener informacion, pero sobre todo utilizarla en
situaciones que pudieran ponerlo ante una situacion de riesgo, con respecto a su

salud sexual.

Lizbeth: una adolescente que entendié que no debe permitir que su pareja la
maltrate y saber poner limites con su novio, a demés expresé que le fue dutil
conocer sobre el uso de los métodos anticonceptivos ya que no lo sabia, a demas,
comentd que fue importante para ella conocer cOmo es que se da ese proceso en
las relaciones de noviazgo llamado “amor”, asi como también, el aprender que

tanto hombres como mujeres son iguales esto se refleja cuando dijo

“A mi el taller me parecié muy bien, porque me dejé muchas cosas que yo no sabiay lo que
mas me gusté es que hablaran sobre las protecciones y sobre la sexualidad, eso fue lo que
mas me gustoé del taller y no me parecié nada aburrido, me dejo por aprender mucho. Y a
parte me ensefiaron en no ser forzada por mi pareja para tener relaciones sin que me

obligue mi pareja”.

Aln cuando expresod seguir teniendo dudas en relacion a la sexualidad, también
queda claro que el haber asistido al taller le fue de gran utilidad para su futuro, ya
que entendid y comprendio la importancia del uso de los métodos anticonceptivos,
pero sobre todo el respetarse y el saber que no debe ser forzada en hacer algo
gue no quiera en una relacion de noviazgo; Por otra parte, para ella las dinamicas
gue se llevaron a cabo le ayudaron y los comentarios por parte del facilitador los
considerd buenos y claros.

Laura: Una adolescente que resalté entre lo aprendido durante el taller que
tratandose de las relaciones sexuales se debe de pensar muy bien antes de
decidir y de ser asi, que debe de cuidarse y no permitir la violencia. Esto se refleja

en los comentarios hechos por ella como por ejemplo:
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“Lo que yo aprendiy creo que me servird para un futuro es: los métodos anticonceptivos,
debo planear cuando tenga mi primer relacion sexual, debo tener proteccién para no

contraer algunas enfermedades, jUsa condon! jCuidate!”.

Aun cuando sus comentarios fueron breves, con lo anterior podemos decir que, le
fue de utilidad asistir al taller considerando que la informacion proporcionada

repercutié positivamente en términos de autocuidado.

Para Laura las dindmicas y ejercicios realizados le parecieron buenos, aunque

manifestd también que se realizaran mas juegos.

Alani: las respuestas y comentarios emitidos a lo largo del taller, fueron muy
breves y muy generales, 1o que imposibilité el observar de qué manera altero el
haber asistido al taller, quizas se debi6 a que a pesar que asistio casi por
completo a todas las sesiones no termino de integrarse al grupo, o bien quizas por

verse forzado a asistir.

Papy: Algo similar sucedié con este adolescente a lo que pas6 con Alani, ya que
la percepcion en términos generales tanto del grupo como por parte del facilitador,
fue el que su asistencia en cuatro de las seis sesiones fue un tanto mas forzada
que voluntaria y si bien es cierto, no distraia al grupo, tampoco fue muy
participativo ni explicito en sus comentarios y en sus respuestas, lo que no

permitié conocer o saber lo que en realidad le pudo haber dejado el taller.

Mujica: para él, el haber asistido al taller fue enriquecedor ya que entendié lo
importante que es saber tomar decisiones y decidir sobre su vida, el poder
entender que no es bueno permitir ser maltratado por la pareja, el poder conocer y
tener informacién sobre los métodos anticonceptivos y lo Gtil que son, asi como

poder comprender como se repiten las conductas aprendidas.
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La opinion que le dejé el haber asistido al taller fue

“las actividades que hicimos me ayudaron mucho, los juegos fueron divertidos y las

explicaciones fueron claras, pero sobre todo los ejercicios donde pude expresar mis ideas”.

Es bueno saber que el interés mostrado por este adolescente durante el curso fue
bueno no so6lo para él, sino también para el grupo, ya que gran parte de las

discusiones las iniciaba expresando su punto de vista 0 su experiencia.

En definitiva es reconfortante saber que los contenidos del taller pudieron
completar sus conocimientos, pero sobre todo, en aprender nuevas experiencias a

partir de las vivencias de los demas.

Wava wooxo: Una adolescente de 15 afios que asistio al taller, mostrando una
actitud muy participativa y dispuesta desde el inicio, ella coment6 dentro de lo mas

relevante que aprendido en el taller fue

“No debemos ser una persona que no somos, que no debemos ser maltratadas por nuestros

novios y que debemos darnos arespetar”.

Por otra parte, también, pudo entender lo importante que es aplazar la primer
experiencia sexual, esto se denota en el comentario que hizo, cuando se abordo el
tema de los métodos anticonceptivos “No debemos embarazarnos a temprana edad”.

Dentro de las cosas que manifestd el no saberlas fue “que los hombres y las mujeres

tenemos que ayudarnos”.

Como se pudo observar, el desenvolvimiento de esta adolescente fue bueno, pues
con claridad iba asumiendo y los contenidos del taller, aun cuando solo asistié a
cuatro de las seis sesiones; Dentro de los comentarios emitidos con respecto al

taller estos fueron,

“dentro de las actividades que mas me ayudaron fue el video que me hizo reflexionar lo que

alguna vez me podria pasar”.
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Este comentario lo realiz6 cuando trabajdbamos en el tema de la violencia en las
relaciones de noviazgo, aun cuando manifesté haber tenido informacion previa, las
actividades, comentarios y materiales los considero como muy motivadores, claros

y convincentes, por ejemplo,
“para mi fue muy claro, porque nos explica muy bien y no dejé ninguna duda”.

Lo anterior permite decir que para esta chica, el haber asistido al taller fue de
utilidad que por una parte se reafirmé conocimiento adquirido con anterioridad y
por otro lado, le permitié6 entender otras cosas que desconocia y que le sera de

utilidad en su vida diaria.

Mario: un alumno de segundo grado de secundaria, que desde un principio mostro
cierto desinterés quizas porque se sintid obligado a asistir, y también manifesté un
total desconocimiento sobre el tema. Esto se ve con claridad desde el tipo de

respuesta que emitio en el pretest, contestando practicamente en todas “no sé”.

Sus respuestas emitidas en la mayor parte de las sesiones que asistié fueron muy
generales, pensando hasta cierto momento que solo contestaba por contestar, sin
embargo, cuando se le aplico el post test, sus respuestas fueron mas concretas y
respondiendo de acuerdo a lo visto durante el taller, abordd aspectos
fundamentales que tenia por objetivo el taller, tales como, identificar los diferentes
tipos de violencia que se da en el noviazgo, o bien, el saber que se tiene que
proteger si decide tener relaciones sexuales y también, como una manera de

evitar un embarazo no deseado.

Auln asi, no podemos decir que el taller le haya sido de gran utilidad para sus
decisiones que tendra que tomar a futuro, ya que el s6lo mencionar algunos
aspectos, no implica necesariamente que aplique la informacion ante una situacion

de riego en la cual se vea involucrado.
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Carlos: un chavo muy abierto, muy sociable que le gusto el taller, dentro de lo que

mencion6 como parte de lo aprendido fue

“Me gusto la actividad de las diez caracteristicas inmaduras de los adolescentes, me ensefid
cOmo somos, otras de las actividades que me gust6 fue el video, por que aprendi que hay
mucha violencia en el noviazgo y todos sus tipos y coémo cuidarme, los mitos y las

enfermedades que se transmiten por tener sexo sin proteccion”.

Esto se vio reflejado en el tipo de respuestas emitas en el post test que se aplico,
pues fueron bastante concisas, lo que deja notar que le quedd claro lo trabajado

durante el taller, ain cuando no pudo asistir a dos sesiones.

Definitivamente el impacto que tuvo en él lo visto en las sesiones que asistio fue

muy positivo, de acuerdo a sus palabras

“El taller fue tanto divertido como educativo, por que hicimos actividades divertidas y
convivimos con nuevas persona, lainformacién brindada fue muy buena, porque habia
cosas que yo no sabia, como cuidarme, las enfermedades transmision sexual, cambios en

los adolescentes y que es la adolescencia y otras que si”.

Alejandra: una chica que desde el inicio sus respuestas eran buenas , denotaban
cierto conocimiento de los temas, observandose lo anterior a partir del pretest y en
sus comentarios y respuestas en los distintos instrumentos de evaluacion que se
aplicaron, desafortunadamente Alejandra no pudo concluir el taller, pues le faltaron
dos sesiones, sin embargo, considerando su desenvolvimiento y el tipo de
respuestas emitas, se puede decir que esta nifia cuenta con buena informacion,

como lo dice con sus propias palabras, “ya me habian dado muchas platicas del tema”.

Sin embargo, también reconocié que las actividades en las que particip6 le ayudan
para reforzar o bien para complementar lo que ya sabia, como lo expreso6 en algun

momento

“las actividades que mas me ayudaron fueron las discusiones, las que analizamos alguna

situacién y algunos juegos como la loteria”.
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Por lo anterior, podemos decir que el taller le ayudo a reafirmar y complementar
sus conocimientos, lo que de alguna manera tiene una repercusion positiva para

Su persona.

Ari: Este chico se integro al taller a partir de la sesion numero tres y de inmediato
mostro su interés, de acuerdo a sus propias palabras dijo “si vamos a tener
relaciones sexuales debemos de tener proteccion”, esto resultd de beneficio para él, ya

gue también indicé “yo no sabia coémo es que te enfermas por tener relaciones sexuales”.

Otro de los aspectos que aprendié es que tanto hombres como mujeres deben ser
tratados por igual, gran parte de esto lo entendié por los comentarios realizados

tanto por los alumnos y por el instructor. Ari, definié su asistencia al taller como

“Lainformacion que me dejo6 el taller es importante y siento que me va a servir luego.
Aprendi algunas enfermedades que se dan si no utilizas proteccidn. Pienso que el taller me

sirvi6 mucho porque me ensefiaron cosas que no sabia”.

Definitivamente, lo anterior demuestra que cuando alguien tiene verdadero interés
por aprender, no importa que no haya asistido desde el inicio del taller, pues con
tan soOlo sus cuatro asistencias entendié la importancia del autocuidado y

proteccion de su cuerpo.



DISCUSION

El trabajar con adolescentes desde una perspectiva comunitaria, como lo es la
psicologia comunitaria y la psicologia de la salud, nos lleva necesariamente en
primera instancia a la reflexion sobre el papel que desempefia el Psicdlogo
comunitario desde una perspectiva multifactorial donde lo verdaderamente
importante son las necesidades reales de la comunidad, donde la funcion del
profesional, no es soOlo proporcionar informacién o indicar cuales serian los
patrones de conducta a seguir a partir muchas veces de la misma percepcion o
necesidades del propio terapeuta; y en segundo término, analizar el impacto que
tiene en los individuos de una comunidad determinada el trabajar de una manera
conjunta en la toma de decisiones para la elaboracién de acciones encaminadas a
entender con mayor claridad su realidad y por ende mejorar los habitos en pro de
una mejor calidad de vida, a partir del grado de compromiso del propio individuo

en términos de prevencion y autocuidado.

De tal manera que uno de los aspectos fundamentales en el trabajo diario del
psicologo comunitario es inmiscuirse con la comunidad, volverse parte de ellay en
conjunto identificar aquellos factores y necesidades que permitan promover la
salud comunitaria y a su vez, encuentren de manera conjunta las diferentes
estrategias y formas de intervencion en beneficio de la salud de las personas a
partir de sus propias necesidades, provocando en ellos, una forma de
empoderamiento de su propia salud y siendo ellos mismos su propio generador de

cambio, como vinculo en la modificacion de las formas de pensar.

En ese sentido, encontramos que después de haber impartido el taller a los y las
adolescentes se pudo observar ciertos cambios de percepciéon y de manera de
pensar con respecto a las practicas de autocuidado e higiene en relacion a la
salud sexual y reproductiva; Estos cambios, no se provocaron por la informacion
en si misma proporcionada a lo largo del taller, sino en gran medida por los
trabajos y actividades de reflexion realizados en cada una de las sesion, tomando
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como eje central la propia experiencia del adolescente, sus vivencia, sus

percepciones, sus dudas, sus necesidades, sus carencias etc.

Como lo indica Bru Martin y Basagoiti (s/f, p.1), “La participacion introduce las
perspectivas de los diferentes actores sociales (mayoria silenciosa, sectores de
base, minorias activas, agentes econdmicos e instituciones) en el ambito de la
planeacién y la intervencibn y permite orientar y gestionar de forma
complementaria aquellos procesos planificadores que han identificado claramente
los intereses de los ciudadanos”.

Esto hace que sea mas atractivo y tenga un mejor y mayor impacto positivo en la
comunidad, ya que promueve y fomenta desde adentro el cambio en los

individuos, reflejandose en un mejor y mas responsable comportamiento.

De a cuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (1995), citada por Zas
(2001, p.3), menciona que “en los ultimos afios se ha puesto mayor atencion y le
ha dado un mejor valor a las practicas de prevencion, las cuales las han definido
“como aquellas que actividades que permiten a las personas estilos de vida
saludables y faculta a las comunidades a crear y consolidar ambientes donde se
promueve la salud y se reduce los riesgos de enfermedad. La prevencion implica
desarrollar acciones anticipatorias. Los esfuerzos realizados para “anticipar”
eventos, con el fin de promocionar el bienestar del ser humano y asi evitar

situaciones indeseables, son conocidos con el nombre de prevencion”.

Como lo indica también Fernandez — Rios, (1999, p.247), “La intervencion
preventiva, por lo tanto, consiste en una accién intencionada y planificada, llevada
a cabo generalmente a través de algun tipo de intervencion interpersonal, que
tiene como objetivo la reduccién de la incidencia de una determinada (psico)-
patologia en una poblacién concreta en un tiempo delimitado, poblacion que se

encuentra viviendo en unas condiciones sociomateriales concretas”.

En ese sentido, los resultados obtenidos de manera escrita, grabada y de las

reflexiones realizadas en cada una de las sesiones en relacion al comportamiento
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de los y las participantes que viven en zonas consideradas de alta marginalidad
dentro de la demarcacion de la delegacion Iztapalapa que asistieron al taller, se
pueden tomar como un acercamiento y una pequefia muestra de los beneficios
gue se obtienen para si mismos y para su comunidad cuando se toman en cuenta
las opiniones y experiencias de los individuos, como se puede observar en los
anexos (11 y 12), que de alguna manera confirma y ratifica lo que autores como
Oblitas, Bru Martin, Zas entre otros, mencionan en relacion a las ventajas que se
obtienen cuando se trabajan con la comunidad aspectos como la prevencién,

autocuidado e higiene desde adentro.

Al respecto, considero de mucha importancia y de gran utilidad tanto para la
comunidad como para la experiencia del profesional de la salud, el que
perspectivas como ésta cada vez adquieran mayor importancia y trascendencia en
los trabajos de investigacion y aplicacion para un mejor entendimiento y

comprension en los procesos comportamentales de la sociedad.

De ahi que, se vuelve trascendental el equipar de herramientas basicas
necesarias a los adolescentes con las cuales puedan hacer frente a los diferentes
retos y pruebas que la vida misma les exige en su proceso de crecimiento,
maduracion y entendimiento de su realidad a partir de sus propias experiencias,
con el propdsito de promover una cultura de mayor responsabilidad y con los
cuales se promoverian mejores habitos, favoreciendo conductas encaminadas a

encontrar una mas “sana” y mejor calidad de vida.

No obstante que es imprescindible el trabajar de manera conjunta entre los
diferentes actores involucrados, es también, indispensable contar con la plena
disposicion de querer hacer las cosas, el estar comprometidos, pero sobre todo
querer provocar un cambio real, pues si bien es cierto, el cambio se provoca

primero de adentro hacia afuera y no de manera inversa.

En resumen, encontramos la relacion directa que hay entre lo dicho a nivel de
teoria con respecto a lo que se observa en la practica, el como es que el individuo

responde de mejor manera y se concientiza de sus actos a partir de considerar
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sus experiencia de vida como directriz y como es que el propio individuo llega a
ser su propio generador de cambio, asi como también, se observa como desde la
perspectiva de la psicologia comunitaria y la psicologia de la salud el impacto que

genera en el individuo tienen una repercusion en términos generales muy positiva.

Otra de las cosas interesantes que ofrece esta forma de trabajo, es como los
individuos pueden utilizar y/o manejar la informacién que obtienen partir de estas

reflexiones para una mejor y mas responsable toma de decision.

En ese sentido, la toma de decision, se vuelve un continuo en la vida de todos los
individuos, que mientras mas informados y preparados estén, mejores y mas
responsable sera la toma de decision, promoviendo en ellos, mejores habitos de
salud y por consiguiente busquen expectativas de vida mas altas y una mejor
calidad de vida, como lo menciona Oblitas,(2004, p. 58), “la promocion de la salud
esta mas relacionada con los ambitos sociales y apunta hacia el bienestar
comunitario, estimula la exposicion a factores protectores de la salud vy
promueve la adopcion de estilos de vida saludable, por parte de grupos
humanos extensos, por lo cual intenta construir ambientes en los cuales se

faciliten, al méximo, las mejores opciones para la salud”.

Aspecto intrinseco, en el papel que desempefa el psicélogo comunitario para la
formacién y de cambio de actitud y su relaciébn con habitos de conducta que
pueden contribuir a desarrollar un estado mas optimo de salud en el individuo, por
lo que, el exponer a éstos a modelos que presenten conductas mas saludables,
resultara mas eficaz en la reduccién de conductas de riesgo, mas cuando se trata

de promover la salud.



CONCLUSIONES

Como se pudo observar en el analisis la informacion con la que se quedd cada
participante fue distinta y muy variada, fuera por los juegos, los circulos de
discusiébn o los comentarios hechos por los mismos adolescentes y por el
facilitador en relacibn a los diferentes aspectos abordados en materia de

proteccion y autocuidado en las relaciones de noviazgo durante la adolescencia.

Si bien es cierto que no todos los que iniciaron el taller lo terminaron, si fue un
namero considerable de chicos quienes lo concluyeron satisfactoriamente
teniendo una repercusion muy positiva, ya que pudieron entender lo importante
que es el cuidarse y cuidar a su pareja y no sélo en términos para decidir tener
relaciones sexuales, sino también, el darse cuenta lo importante que es establecer
limites dentro de la relacién, entendiendo que no es adecuado el fomentar la
violencia ni tampoco el generarla. Esto necesariamente conlleva a concientizar su

proceder y mejorar por ende la calidad de sus relaciones posteriores.

Dentro de lo que se observé también, es que la informacién que se trabajoé con los
adolescentes, les ayudo a comprender mejor los procesos por lo que pasa un
adolescente y por otro, contribuyé en la aclaracion de dudas y confirmacion de

conocimiento previamente adquirido.

Es evidente que el contar con informacion veraz ayuda a una persona
considerablemente en la toma de decisiones, sin embargo, la informacion por si
sola no hace que disminuya el riesgo en ese proceso, por lo que, lo
verdaderamente importante y que habria que resaltar de todo esto, es que los
muchachos pudieron realizar ejercicios de concientizacion sobre las diferentes
repercusiones que se pueden presentar ante una toma de decision con base en
Su propia experiencia, es decir, que los adolescentes reflexionaron y valoraron lo
importante y transcendental que es la higiene, autocuidado y proteccion en su
persona a partir de su experiencia; generando asi, un interés por intentar ser su

propio generador de cambio.
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Permitiendo con ello, que el adolescente ejerza con mayor responsabilidad su
sexualidad y tener una mejor calidad de vida.

Otra de las cuestiones que se pudo determinar es que, aun cuando el taller se
aplico en dos escenarios distintos, con una poblacién idéntica en relacion a sus
caracteristicas, el haber asistido técnicamente obligado el grupo de la secundaria
mostro en general cierta apatia en un principio, a diferencia de los que participaron
por decisiobn propia en el Tlazohcalli; lo que en cierta forma influyé en la
disposicion de los adolescentes por aprender y participar de manera mas activa.

Esto nos lleva a reflexionar sobre lo importante que es la participacion activa o
libre de los adolescentes y jovenes en la eleccion y construccion de talleres,
platicas o actividades que generen mayor interés a partir de sus propias
necesidades, en ese sentido, seria interesante considerar como propuesta para el
desempefio del psicélogo comunitario el desarrollar y aplicar talleres donde los
propios adolescente sean quienes elijan los temas y actividades, quizas con ello,

se podria tener mas impacto en la obtencion de los resultados.

Lo anterior surge de la experiencia obtenida durante la convivencia y desarrollo del
taller en ambos escenarios, ya que, aun cuando los comentarios de los y las
adolescentes en general fue que las actividades fueron interesantes y divertidas, y
muchas de ellas fueron modificadas y adaptadas considerando la participacion y
necesidades de los grupos, aun asi hubo comentarios en los que sugirieron
abordar otros temas o bien, mejorar las actividades (refiriéndose a que fueran mas

diversas o que tuvieran mayor duracion).

Por otra parte, se podria decir que en términos generales se cumplié con los
objetivos establecidos en el taller, esto por la informacién proporcionada por los
participantes, sin embargo, seria interesante realizar mas adelante un seguimiento
de estos adolescentes, con la intension de saber y conocer con mayor precision

como aplicé en su vida diaria y de pareja lo aprendido.
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A nivel personal me fue muy gratificante el haber podido conocer a estos chicos,
conocer un poco mas de ellos, saber como perciben y viven su adolescencia,
como establecen sus propios cédigos de amistad, pero sobre todo, saber que a
diferencia de lo que se piensa de ellos, los chicos son capaces de entender y
comprender lo importante y trascendental que es el autocuidado y proteccién en la

construccion de una mayor y mejor calidad de vida.

Sé que el llevar a cabo este taller no fue para resolver las necesidades ni
problemas de los y las participantes, tampoco fue como darles la receta magica a
la solucién de sus problemas, pero si, con la intencion de poder generar mayor

interés en los y las adolescentes en materia de autocuidado y proteccion.

En ese sentido, conceptos tales como: proteccion, respeto, autocuidado, higiene,
comunicacion, igualdad, y no violencia no sélo fueron aspectos que se reforzaron,
sino que también, se reflexionaron a través y con base a la propia experiencia de
los participantes, dejando con ello, una semilla que de reforzarse causaria un

efecto totalmente positivo en la vida adulta de éstos y sus familias.

Por ultimo, un aspecto que habria que reflexionar derivado de la realizacion del
taller, es lo referente a los valores, es decir, qué impacto pudo haber tenido éste
con respecto en la reestructuracion de sus valores, pues si bien es cierto que los
y las participantes emitieron sus opiniones asi como también, sus formas de very
vivir su adolescencia, también habria que considerar el impacto el impacto real en
relacion a los valores y emociones que con base a sus experiencias de vida se

han venido estructurando en términos de salud sexual y reproductiva.

De ahi que preguntas tales como: ¢Qué procesos 0 bajo qué circunstancias un
adolescente decide ejercer sus sexualidad y por tanto decide tener relaciones
sexuales y en qué condiciones?, ¢ Los rituales de cortejo seran los mismos para
cada adolescente?, ¢Si los valores son formativos, éstos tendrian el mismo
significado o impacto en una persona cuando estan bajo una situacién de
obligatoriedad qué cuando estan ante una situacion de voluntad?, nos permite

recapacitar, por una parte, en cuanto al ejercicio profesional del psicologo para
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comprender con mayor claridad el proceso por el que toda persona pasa llamado
adolescencia, y por otra, en corelacion al desempefio y compromiso del adulto

como padre de familia en términos de construccion de valores en el adolescente.

Sin embargo, lo cierto es que cuales quiera que sean las razones que motivan a
los adolescentes de cualquier estrato socio- economico- cultural, cada uno de ellos
experimenta y vive de manera distinta su sexualidad, y por ello tiene el pleno

derecho de estar informado.
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7 det CON LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

QMSX%};E:&?;' e A TRAVES DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

fg}i[lldad LA DELEGACION IZTAPALAPA EN COORDINACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Anexo #2

Iztapalapa D.F; a de Octubre de 2011
Estimados padres y madres de familia:

La Delegacion lIztapalapa en coordinacion con la Universidad Nacional
Auténoma de México, a través de su campus lztacala, solicita su autorizacion
para que sus hijos que se encuentren entre los13y 17 afos de edad, participen
en el TALLER DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, denominado “PRACTICAS DE
PROTECCION Y AUTOCUIDADO” que dirigira el C. Javier Garcia Hernandez, con
motivo de la realizacidon de su tesis de licenciatura en Psicologia.

De la misma forma, solicitar de la manera mas atenta su permiso para poder
grabar y videograbar las seis sesiones que comprende el taller, esto con la
finalidad de estar en condiciones de poder recabar la mayor cantidad
informacion que las y los adolescentes generen durante el mismo, cabe hacer
la aclaracion que dicha informacion sera tratada con confidencialidad y
estrictamente para fines del trabajo de tesis.

POR MEDIO DE LA PRESENTE, YO EN Mi
CALIDAD DE DE

DECLARO QUE:

- He sido informado de manera verbal acerca de los objetivos y la metodologia del proyecto de
Tesis de Javier Garcia Herndndez.

- He comprendido toda la informacién suministrada.

- He comprendido que la participacion en la investigacion es voluntaria.

- He podido formular todas las preguntas que he creido convenientes.

- Tengo conocimiento de que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento.

EN CONSECUENCIA, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE MI HIJO/A PARTICIPE EN EL
TALLER Y DE IGUAL FORMA AUTORIZO AL C. JAVIER GARCIA HERNANDEZ UTILICE LAS
GRABACIONES DE MI HIJO/A EN SU TESIS DE LICENCIATURA.

Nombre y Firma del Padre, Madre o Tutor/a



saulwn|d

e 03pIA |9p ugloewloul e] ap odinba

seaue|q Jod seonsjiaoeIes G uelezijeue sauainb s9leuopows O
seloy e ‘sojuedioied se| A sol e sodinba ‘sojuaiwesuad sns A sedls|4 o
oljojeloy Z U3 elpiaip 8s A0S uaind, ealweulq e ojuaiwenodwod NS e ugioe|al ua dIp elousdss|ope
op seloH z e (OIUddsa|ope 9s anb 0] uod opinde ap ou 0 uelsa | el ap seolispsioele) e
uoyed e ojuaiwesuad [ap seinpewul IS ‘epIAn 8p eIoUBlIBdXe NS e ase(q BIOUSISAI0pE Bp ugiuydag e SvilT
doide7 e seglispieoeied  QOT, O8pIA  eolweulq e uod ualsaliuew sajuedidnred so| and BIOUSIS3|0pY ‘Bwa ] GZ:/T
oljojeloy 19|el
ap seloy g e "J9|[el |2 elpualuod anb sewsa) so) | |ap obie| o] e uelepioge as anb sewa) 19|el GZ:.T
1820U092 ® erep Jopeyjioe} [3 ‘eAlsodxa BolUd9] | SO| uedzouod sawedoiied sol and | |8 apualdwiod anb sews] so| Jeuoidusiy 0Z:.T
souown|d e S9UOISaS S| Ua e|ne |ap onuap Jdwno
oljojeloy (se|bau se| 1ads|geise uapand sajuedioiied | eiagap anb se|bal €] 8p 0IUBIWIDOUOD 0Z:.T
op seloH g e sel A so) .Seapl 9p eIAN|, eIWeulq | ebual opuejoeded E] and sojuaiweaur GT:/T
‘(odnub [ap o158l e eiayedwod odnub [ap
0 oJayedwod ns e eluasald oun ajuawlondisod | ugisayod Jofow eun ered sajuedionred odnub [ap
sauown|d e A uaquosap os selased wua) ,oloyedwod | se] A SOl 9p OwWO2 Jopeyjoe} | sauelBalul S Iopel|IoR) [9p UQIoRIUSSald GT:.T
S9)oje) GT e ny e easald, ugioeluasald ap edweulq | [P owel uogoelBsiul el JaAowold epluaaualg GO:/T
sewn|d e
oJ1sibal sajualsise GO:.T
ap seloH e se| A so| ap |01ju0d A oansibal un Jens| sajuedionied ap ossibay 00:2T
092110epIp [elIBIRN alezipuaide ap seloualiadx3 oo1y198ds3 oanalqo ewalqns Aewa] olreloH

eljiweo A elouadsa|opy (Jejell e sewa ]
odnub |ap ugioeibalul e 1anowolid owod Ise ‘Jg|el |op [elauab eweloued |8 sejuedionied se| A SO| e 1820U0D B Jeq :U0ISas B| ap o0Al_BIqO
(e4penoua) se|bal ap oluaIWIOB|geISD A UOIDRIUBSDId :UQISAS B| 9p 91qWON

VAILONAOdd3d A TVNX3AS dN1VS 3d d37171vV.L -:0dvdiNnd0.LNY A NOIDO310dd 3d SVII1DVdd »

C# OXauy

NOIS3S VdT «S31IN3IOS3T0dV N3




‘elouaiadxas
eidoud ns ap
SoAel] © Se|lelualjus
ap sauoiodo sa|qisod
se| odnib |9 awe
uebuodxas  sauainb
So||@ ueas [euy e
A eljiwey ns ap onuap
ofsal ap sauoioenis

oplo9|gelsa
uapJo un uis
uanbynuapr  odinba
Jod sajuedionred
BAISSype BIUID  ® Se| A SO| obsau ap sauoloenis
sauowni|d e Seapl rejuoiuod esed sopepligey seaanu seAliubod sapepljigey S¥:8T
‘oljojelol dp SeloH £ e ap elAn[, ‘eolweulq uanuanoua sajuedioed se| A soj and | Jejjoesap e opuslpuaide  ewa] 02:8T
(elrezijeue
ayuswioualsod
ered uelejlussaidal
] sodinba
Jod ‘eionol ugloenis
'eun  uod  ele
eun  eJreuoldlodolid
S9| 8S) ,eweIpoIdns,,
‘(oonduy un ap
SoAel] B UQIoBWIOUI BIOUSIS3|0pe Bl US S9.1IST o
uoioezialoered ejed edoy e eleuolnlodoud "0JUBIWIDABID U BlIOUSdSa|ope Bl ap eljiwej e us
Selonoy Jopey|ioey 19) 0Jaugb ap sodnoalsise so| uauan anb | sodnoaialse so| ap oedw! |3 e
sauoloen)is uod sewdlie] z e BASOdXS  BOIu29 | rIOUBN|UI B] BIoUBLIAdXa NS ap Jiued e BloU2Sa|ope Bl Ud 0Z:81
oondul e BOIWRUIQ uanbynuapi saueddiued sof A se| and | Josanss awabe owod eljiwe) e ‘ewa | GG:/T
o) 3 o) 3 d SS-L1
SvLT

‘anb Jod A opianoe ap ou o0 uglsa
IS opueuoldua\ ‘odnib e ueipuodxs
soend  se|  ‘sauoisnjouod  seidoud
sns Jeoes eled epusuadxa ns ap Jied




‘seloualabns

sns uelesaldxa A
opipuaide o] ‘ugiquel owod
ISy "lopey|ioe) |op aued

Jod ugioew.loul ap olauew

A oyadwasap | alqos Jopeyjioey |9 Jod epeuoioiodoid
uaJapIsuod anb o] U0 | ugIdBWIOUI e A SOpPIUdIUO0I 00:6T
ugioeN[eAd ap OJuaWNASU| e opJnae ap ueispuodsay so| uesenjers  sauedpipied  soT Jopey|ioe) [e opuenjen] 05:8T

(uswnsay) ugisas e| ap ob.e| O

B souejuswod ss|qisod opuesiniwsap
uolorUBWIfROl sojuedionyed se| A so| e eunuodo 05:8T
eolud9| e A zelon ugioewuojul  Jeuoldiodoid sepnp opuese|dy G¥:8T




O s 3 O 3 Hd SYiLT
ov:LT
'sojund sns ajreqoJ gipod
olenuod odinbs |9 ‘oleNUOD O] Bp O ‘S9J8A
sop asiedoninba ou 8p opuepind ‘eISandud
B| U8 sopejnsal SO| B opinde ap usapuodsal
sajuelbalul sewap so| Is sound sew Jewns ap
pepiunuodo e| eipual odinba ns ‘sajuadsajope
so| Jod sepeuoUaW Sew Se| 9p eun S?
rIsandsal | IS ‘IB1Saluod ap oydalap |8 vipuadl
euedwed e] aueb uainb ‘(sejusdssajope Gz e
euedwed T e pepuoualue uod golde as anb ewsiw)eisandous
Sojuadsajope e| Uus sepeldwauod se| op enbaud
so| 'UN elezue| Jopeljioe) [@ ‘9ual [e ueresed
e sepeojde sauainb ‘eejuasaidal ns eipual odinba epe)
SeIsanoud sodinba sop ua odnib e eapinp 8S obzeinou |9 ua
GZ sel @9p .NOYICIA STLINIDSITOAV G2, | SPISIS80pe SO| URUOIOR|DI 8S OWQD ov:LT
sopejnsay e ‘edlweulq | U Sewloy Salualayip Sk Jealnuap| | elousdsajope k| ua obzelinou ap uoloe|ay GO:/T
sewn|d e
onsibal sajualsise GO:/T
ap seloH e se| A so| ap |01ju0d A oansibal un Jens| sajuedionied ap ossibay 00:2T
092110epIp [elIBIRN alezipuaide ap seloualiadx3y oo1y198ds3 oanalqo ewalqns Aewa] olreloH

lenxas A e2160]091sd ‘©aIS]) BIOUD|OIA :Jejel) e sews |

obzeinou ap ugioejal

B| ud urluasaid as anb soanisod sojnauiA A elouajoin ap sodi sajualalip so| uanbiynuapl sauedioiued so| A se| anQ) :uQIsas e| ap oAlBIqO
obzeinou ap ugIoR|ay :UQISAS B| 9P 9IqWON

¥ # OXauy
NOIS3S ¢ .S3INIOSTIT10AV N3
VAILONAOAdId A TVNX3AS dNTVS Jd d311v1L -0dvdiNnd0LNY A NOIDO310dd 4d SvOI110VvVdd.,




‘seloualabns

sns ueresaldxa A
opipuaide 0] ‘ugigwel owod
ISy lopeyjioe} [9p aed

Jod uoioewlojul ap ofeuew
A ouadwsesap |9 aiqos

lopey|ioey | Jod epeuoioiodoid

ualapisuod anb 0] uod uoloewIolUl e| A SOpIUSIU0D 00:6T
uoloeN[eAd ap OjusBWINASU| e opinoe ap ueispuodsay So| ueseneAs  sajuedioied S0 Jopell|ioe) e opuenjeng 0S:8T
(uswinsay) Jopel|ioe}
[op aued lod ‘ugises e| ap oble| O]
© soueluawod sa|qisod opuesyniwsap
uolorUBWIfEONa sojuedionyed se| A so| e eunuodo 0G:8T
oondju] e ap BoIUd9| e A zelon ugioewliojul  reuoldlodoid sepnp opueJe|ay G¥:8T
eloualiadxa
ns op Jued e se|o
ap eun eped ap eleljuansap
KA seleluan  se|  Jezieue
anb ueipusl sajuadsslope
so| A se| anb o] lod visandsal
ap sodn sop uod uogisaid
sejolie) o 9p Sseau)] 8p a8uds eun ‘pepiunuodo ap seale A sapepiiend
saoide e odinba eped e ereuoinlodold | sns  epusuadxe ns ep Japed e seAnubod G¥:8T
uoisaid ap seauj] e S9| s  soulwed g, :ealweuld | uanbynuapl sajueddiued so| A se| and | sepepligey  dp  Ojjoieseg  ewa | GZ:8T
odnib [ap 01SalJ [e SBUOISN|DU0D SNS
Jauodxa auswiouaisod eled ‘seyonpuod seidoud
sns uod sejopueredwod A saleuosiad so| ap [eNXas BIOUS[OIA
SBJONPUOD Sk| OpueZIfeuR JeISaluod anb ugipual e01Boj0oIsd mrocm_or> .
sauown|d e sa[end se| ‘09pIA [@ UOD sepeuoloe|al selunbaid AN . .
oljoyelol uod ealiel eun wereuolosodoid s 8s oun EIIS EIDUSIOIA o
ap seloH e eped e ‘sodinba sal] uawuloy sajuedioiued so| A ‘ofzeinou |9 Ud sal0salse GZ:8T
se| e elipad s9| S "odinba ua ofeqes] :eolweuliq | A saweoyneld  ap  ugloRIIUBP| G0:8T
‘obzeinou |3 ajuelnp uep as
AL o .S91uadsa|ope alud elased | anb elousjoin ap sodn  sauslBlp SO obzeinou |9 us BIOUS|OIA G0:8T
ana e ap osnqy, 08pIA ap uoisodx3 : edlweulq | uedzouodal sayedionied se| A so| and SY:/T




‘s
BoINS|I910RIRD
G uod eloH

eolWRUIP B] 8p 0AlBIgo |9 eiedldxs as A selalie]
se| op opeoyubis @ eieodxa as Jezijeuly
[V ‘selalie} ol1end se| Jeiquedlalul 0Lesadau sa
OU ‘OpusaiqIdal an} S| OWO0d U3pPJo |9 us eialie]
B| BIR20|0D 3S ‘IS anb aploap a1se IS ‘elaliel
Jeiques asainb Is elIp 8] soj@ ap ounbje uod
asJedlyjusapl ap ‘sewap SO| ap Seonsliaioesed
Se| oOpueAlssqo  uges @ Jod usulwed
anb espad sa| os !sepeubise sawelnald
sejalie; onena se| oyoad |9 us uanbojod as anb
eJIRUDI0S 3] 8S eIduewW [enbl ap ‘eloy eun ud
uebuod ajuawelnaid anb eapad sa] as  ewlo)
[enbi ap ‘oyoad ns usa usnbad e| A seanebou

ssuown|d 0 seAlisod eas eA seopsiieoeled g A aiguiou
eAlssype ns ueqguosa anb eupad s8| 8s 8dluswelnald
e ‘opeubise
aJuadsajope 10|00 |op selaliey ¢ uelep 9] as sedonied
eped eped e ‘I0jod [9p 0BIpod [@ S|MIJBP UIS 10j0d ‘[lenxas pnjes ap
eled sal0|02 un sajopueubise ‘(swusawelnaid) sodinbea G ua | elldTRW UB Sauoisndiadal se| safeldos sa|gisiwsuel] GEIT
ap sedlre] ¥ odnib e euipinip as opuaniedwo), ‘eolweulq | Se1onpuod Se| ap Jived B Jezieuy | aluawenxas sapepawlaug G0:.T
sewn|d
oJ1sibal 'sajualsise GO:/T
ap seloH se| A so| ap |01ju0d A oansibal un Jens| sajuedionied ap ossibay 00:2T
02110epIp [elIBIRN alezipuaide ap seioualiadx3y oo1y198ds3 oanalqo ewalqns Aewa] olreloH
[enxas ugisiwsuel] ap sapepawlajud A soAndasuodnue Sopolgw ‘UoISIOap ap BWO] Jejell e sewa |
soAndasuoonue

SOpO019W SO| 9P 0SN |9 Ud Sa|gqesuodsal SauoISIoap Jewo) ap eloueuodwi B uedzouodal sayuedioiued so| A se| and) :uolIsas e| ap o0Al_IqoO

a|qesuodsal viauewWw ap BPIA IW OPIo3p A 0[0JJUOD OA :UQISSS B| 8P 9IqWON

G # OXauy
NOIS3S € .S31INIOS3IT10AdV N4

VAILONAOdd3d A TVNX3AS dN1VS 3d d37171vV.L -:0dvdiNnd0.LNY A NOIDO310dd 3d SVII1DVdd »




‘seloualabns
sns ueresaldxa A
opipuaide 0] ‘usiqure) owod
ISy lopeyjioey |9p  aued
Jod ugioewuoul ap ofeuew
A ousadwasep [@ alqos

Jopeyjioey |9 Jod epeuoioiodoid

ualepisuod anb o] uod uoloewIojUl 1] A SOpIUIU0D 00:6T
ugloeN[eAs ap OjusWNASU| e opJanoe ap urlapuodsay so| uereneArs  sauedpmed  soT lopel|ioe) e opuenjeng 0S:8T
(uswnsay) ugisas e| ap ob.e| O]
© soueluswod sa|gisod opuedniwsap
uolorjUBWIRONBI soedoiyed sel A sol e eunuodo 0S:6T
oondi ap eolud9] e A zejan ugioewlojul  reuololodoid sepnp opueJe|ay Gi:8T
‘'soAndaouoonue
sopopw
So| ap BlSI0T e
‘osn ap ugloealjdxa
'SoAndasuodnuy ns A soandasuoonue (elored 1w e 0pINo A OpIND BW O0WQI)
SOPOIBIN e80T e sopogw 00z9|geIsa anb sgenxas sauoloe|al
‘'soAndasuodnue sopolswl sejualayp so|  ap se| ua uoglouanaid A opepinooine |ap soAndasuoonue Gv:8T
sajualayp SOl uod elenbepy e BoIS))  uogloeluasald e 'INYND | 9p elpueuodwl B Jejesay | SOpolPW SOl 8p 0sSn |9 ewal 0T:8T
o) S 3 o) 3 o 01-81
S0:8T
"SBAIIONIISUOD Sauoloe|al Jelbo)
ered eAILBSE UQIOBRIIUNWOD B 8p eloueuodwl
B| BIRlUSWOI Jopel|ioe) |9 olo1aIale [ap feul |V
"SOAISSe SeWw SO| uglepanb
39S [eul e ‘so|@ ap oun eped uod Jopeloe}
[ eley o] 01sa ‘asles anb wipual ‘eantese
elouew oap epuodsal ou uainb ‘elopd un
elezue| sg|@s anb odwan |e ‘ugisald ap seau)|
dlue BAILIBSE BlaURW 3p Japuodsal anb ueipus)
anb eleolpul s9| 9S8 ‘lopel|IoR) |9 RIRISD ‘elored e| ap aued
uoisaid olpaw ua ‘0jn2419 un uawlo} anb sajuedipnied | Jod ugisaid ap sauozel Jod Jeualus
ap seaul so| e eupad s8| 8S 0JABU |3, eOolweulq | apand 8S Ssoend Se| B Sauoloenis
[93iun Ssojualayip se| awe Jezinin uapand
ap ©l0led "BIouUdISsjope | anb seAlase Selonpuod Sajualalp Se| G0:8T
03pIA B U8 Ozeleqwa 08pIA  :uUQIOBIUSSaId | uanbynuapi sajuedioied se| A so| and SBAISSE SeIoNpuo) GE/T




GG:8T

(@] S 3 o) 3 el
0T:8T
‘opJnoe ap sownd Jenuodus anb
ueJpua} ‘ugiqwel olad ‘ednisod ns Japusjap anb
uelpua)] apuop ua ‘reuaweulagnb 10108s |9 elas ‘(,sennebau,
oou1d odinba [ A osoibijal 10108s |9 vIas osend | A Seanisod,) sauoisnoladal
odinba |2 ‘[e1oos 0108s |9 evias sop odinba | so|qisod sns A |[enxas pepisIanlp ¥
eAIsaype |2 ‘OAIRINPa 10103S |9 ®IdS oun odinba ‘u10ap | ap eiunuade e| e ugloeal US ‘pPepPaIdnS
BlUID e S8 ‘pepalnos B| ap J0109S eped e eleluasaidal | 8] 9p S810109S SOWUNSIP SO| apsap
sauowndg e odinba epeos ‘sodinba o0ould us uepp | uelsuab as anb seanewsjqold se
oljofelol as anb sajuedionred se| A so| e eapad s3] 85 | ai1qos elsiA ap olund ns apsap JnJed e 0T8T
ap seloy 9 e 2legaq, eaiweulg | usuoixalal sayeddted so| A se| and S0Y2aIap SNs A [enxas pepisianig ov:LT
‘0Jauab |ap Jnued e ‘ugioejal
BUN UD Sapnlloe Sesa ap Selousandasuod Se|
ueJas ale||o} |9 A elouRUI B] BlueINp Sepeuljes) ‘Sa[enxas sauoloe|al
eAIsaype A sepipuaide sspnuoe se| eles 0ouoh) | sesswud  sns  ua  ouslweuodwod
BlUID e [@ ‘sowrdalo anb se| uod sapnuioe A salojen | ns us aknpul 9159 owoo
oopduL e SO| uelas sadjel se| ‘(alejoy A oouosr ‘sadjel) | A ‘epia ap elousuadxa ns ap Jiued e
sauownidg e |ogse un ualngip anb eaipad sa| as odinba epes | oisugh ap pepnuapl 8 peplenxas So S9|eNXas sauolde|al selawlid
oljojelol e ‘sodinba sal} ua uepinip as anb sajuedionied | anb o] a.us ualsixa anb seloualayIp Se| ov:LT
ap seloH ¢ e se| A so| e eipad s9| as ‘logue |3 eolweul] | UBDZOUOD SalUBISIjope SO| A Se| and) 042udb ap pepnuap| G0:.T
sewn|d e
oJ1sibal sajualsise G0:.T
ap seloH e se| A so| ap |01ju0d A oansibal un Jens| sajuedionied ap onsibay 00:2T
092110epIp [elIBIRN alezipuaide ap seloualiadx3y oo1y198ds3 oanalqo ewalqns Aewa] olreloH

‘pepirenuab A oisuab ap pepnuspl :lejell e sews |
"elased ap sauoloe|al se| us uejuasald
as anb Jowe A 0108je ap uoisaldxa ap Sew.o) SajUaIdJIP Se| ap BIOUBISIXS k| urdzouodal sajuedionued so| A se| and) :uoisas e| ap oAlaIqo
eAnonpoudal A jenxas pnjes :uoisas | ap aiquoN

VAILONAOdd3d A TVNX3AS dN1VS 3d d37171vV.L -:0dvdiNnd0.LNY A NOIDO310dd 3d SVII1DVdd »

9 # OXauy

NOIS3S =¥ .S31N3OS3T0AV N3




‘seloualabns
sns ueresaldxa A
opipuaide o] ‘usiqurel owod
ISy lopeyjioey |9p  aued
Jod uoioewioul ap ofeuew
A ouadwasap |2 alqos

Jlopey|ioe} |9 Jod epeuoidsodoid

ugloeneAs ualapisuod anb o] uod ugloreWLIOUI ]| A SOpIUSIUOD 00:6T
ap ojuswnnsu| e opinoe ap ueispuodsay so| uesrenjers  saedppied S0 Jopell|ioe) [e opuenjeng 0S:8T
(uswinsay) ugisas e| ap ob.e| O
© souejuswod sa|qisod opuesyniwsap
uolorUBWIeOal sojuedionyed se| A so| e eunuodo 05:8T
oondju] e ap Bolud9| e A zelan ugioewlioul  reuoldlodoid sepnp opueJe|ay ov:8T
olsando
0X3S [9p [e A [enxas
ouebig ns e d2p
3| owod eloualladxs
ns ] opJanoe
ap BJleuoUaW
opelquou
ebjes uainb ‘ (souim
Jod) joded un eireoes
So|l@ ap oun eped
‘sajuedioired SO|
9p Ssalquiou So| uod
soyjaded rlOqWO] saenxas
ssuown|d e B| B ueJIONpoONUl BS soueblig sns e uewe| anb ua sew.uo}
S2IqWIoU Sns Uod sedue|(q seloH e .eloguol sajualaylp se| afenbus| oldosd ns uod ov:8T
BlOQUWIO| T e el eolweulq e uasaldxa sajuadsajope so| A se| and pepieluas ewsa | 0T:8T




ov:8T

(0] S 0 3 |
GE8T
"sepnp JeJe|oe ayuadsajope |e enwlad
3| [end | UOd ‘ZeldaA ugldewWIOUl Jeuoldiodoid
Japod oJ@ u0d A ‘soduQIId  SOLRIUBWOD
sa|qisod Jeoywisap uaiquel jse A elouauadxa
eidoud sns ap Jiued e eisia ap ojund NS 1220U0D
ap pepleuy e] uod ‘ound asa e ugloR|al Ud
ajuedidnied [e elunbald eun erezue| 9| as ‘opiep
|2 anbad apuop Ise ‘(uolomnsoid) opeuoioe|al
oun A saejnuab oxas seonoeid se| ap ewsal
sejunbaud |0 ua sopeuoldusw SO| ap olund un epeloue eloualiadxa eidoid
op BIsi e BJRISS BUN BPRD U8 S3BUOISIAIP G BIPUSIUOD | NS ap Jiued e ‘elared sp o fenpiaipul [eue OXaS e
opmepT e [end e| ‘e1a|nJ | ® RJeZUR| [ENI |9 ‘OpJep un glep | eisuew ap peplenxas ns 1adisle ered [el10 OXBS
BIBINIT e 9] @s A auay) [e elesed epeussle elsuew op | usuan anb sauoiddo sejusIaNp Se| op 0l0D e
ESSW T o A odinba eped ap aweiBaiul eped ‘sodinbs sop | sefejuansap A seleluan se| usdljeue A uoloeginisely e Ge:8T
ﬁ_v__o,:ﬂe ua odnib e eapIAIp 8S e1||nl ¥, 2 edlweuld | uanbynuapl saluedidiued so| A se| and sajenuab oxas seonoeld GEI/T
Sp eloy T e
sauouwn|d e ‘lednib ugidiuyap eun e Jeby)| ‘rednub ugiolulap eun
(sesqered elsey ‘sewsap SO| ap uoiuido B] ® 8u04u0d | e Jeba|| eisey ajuoiuod o] A Jowe, [d
19 uoo ‘ Jeued o] A Jowe, |9 sa anb esuald aadssjope | sa anb esuald sojj@ ap oun eped anb o] GEIT
@) obanc T e eped anb o] Jeoydx3 ‘Jeued |3, :eolweulq | usnbidxa sajuadsajope so| A se| and SOSO0Jowe SO|NJUIA GO:.T
sewn|d e
oJ1sibal sajualsise GO:/T
ap seloH e se| A so| ap |01ju0d A oansibal un Jens| sajuedionied ap ossibay 00:2T
092119epIp [elIBIRN alezipualide ap seloualiadxgy oo1y198ds3 oanalqo ewalqns Aewa] olreloH

‘ugionnsoud ‘feue uogioe|al ‘[eio UQIoR|al ‘01100 ‘UQIdRCINISEBW (Jejel] e SeWa |

S9|enxas

Sauoloe|al SNS 0ged B UeAY|| A USI3|(rISS OWO0D Ud Sewlo) Sajualajip se| ap uauolouaw sajuedionied so| A se| and :ugisas | ap oAllalgqo
solenuab oxas seanoelid A sosolowe OjNJUIA :UQISOS B| 9p 9IqUON

) # OXauy

NOIS3S 5§ «S31N3OS3T704dV N
VAILONAOddId A TVNX3AS dN1VS 3d d3T71V.L :0dvdiNnd01NyY A NOIDO310dd 3d SVII1DVdd .,




‘seloualabns
sns ueresaldxa A
opipualide o] ‘ugiqurel owoo
ISy lopeyjioey |9p  dued
Jod uoioewlojul ap ofeuew
A ouadwasap [@ alqos

Jopeyjioey |9 Jod epeuoioiodoid

uaiapisuod anb 0] Uuod uolorWwIOo)UI ] A SOpIUaIUOD 00:6T

uoloenjeAa ap ojuaWNISU| e opJanoe ap uriapuodsay SO| ueJsenens  sawedonied  so Jopeljioe} e opuenjend 0S:8T
(uswnsay) ugisas e| ap ob.e| O
B soleuawod sa|qisod opuedlniwsap

uolorUBWIfROl sowedoiyed se| A so| e eunuodo 0S:8T

oondiuyl e ap eOIUDD| e A zelon ugioewlioul  reuoldlodoid sepnp opuele|oy ov:8T




‘seloualabns
sns uelesaldxa A opipuaide o]
‘uglqurel owod ISy “iopel|ioe) [ap

uoloenfeaa aued Jod ugioewlojul ap olsuew Jlopey|oe} |8 Jod epeuoidiodoid
ap A ouadwasap [@ 2/00S UBIBPISUOD ugioeWwIOUI B| A SOpIUdIU0I 0Z:6T
ojuswnnsu| e anb o] uod opinde ap uelapuodsay SOl uesenfeAs  sauedpiied S0 lopey|ioe} [e opuenjeAs 00:8T
“eiIsIA ap soyund
sns uenasip anb sa oanalqo
[3 °Selo8l0duUl @ Sealod 0
selew Iu seuanqg seisandsal Aey
ou olo olad ‘a1s8 ap seisiuoberoid
SO e sauoluido n seloualabns
sns erep odnib @ obenl
91S8 U 'Seydly 9z uod ola|gel Ns
RBIpUS] SO||@ ap oun eped ‘sodinba ‘sgjaded
seyoly 9z A san ua odnif [ ®BIPIAIP 8S | O S804 SOA3NU Jiwnse [e ualainbpe
0Ja|qel aAnjoul .Sapepljiqesuodsal | s anb sapepiigesuodsal se| alqos 0SINnJ |3 ayuelinp 00:8T
sobang € o seananu  opuauinbpy, eodlweulq | usuoixapal sayedioued se| A sojl and | SOISIA - soyadse SOl 8p  OluaNdaYy G0:.T
sewn|d e
oJ1sibal sajualsise GO:.T
ap seloH e se| A so| ap |01ju0d A oansibal un Jens| sajuedionied ap ossibay 00:2T
02130epIp [elIBIEN alezipuaide ap seloualladxa oo1y198ds3 oanalqo rewalqns Aewal olleloH

‘G e| e T e| ap UOISAS IaA Jejell e sewa|
0S.nd |8 djuelInp Jopeplioge as anb sojoadse sajuals)ip So| uswiliyeal sajuedioied so| A se| anQ) :uQIsas e| ap oAl_Iqo
0S.INJ |8 S)ueINP SOISIA SBWS] SO| 9P 01UBNIY :UOISAS B| 8p 8IqUON

NOIS3S 9 S31N3O0S3704dV N

g # OXauy

VAILONAOdd3d A TVNX3AS dN1VS 3d Jd3T71VL :0dvdiNnd01NyY A NOIDO310dd 3d SVII1DVdd .




OIAIAUOD 00:6T
0¥:8T
epIA 9p pepijed Jolaw eun
eled [enxas pnjes | ap eanoeid e| us
opepinodoine A uoglouanald ap einynd ov:8T
811812 8p 0sINIsIg e| auan anb epueuodwi el Jeziejug epipadsag 02:8T




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Iztapalapa D.F; a de Octubre de 2011

TALLER DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: “PRACTICAS DE PROTECCION Y AUTOCUIDADO”
EN ADOLESCENTES
Anexo # 9
LISTA DE ASISTENCIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
PRETEST

Anexo #10

Iztapalapa D.F; a de Octubre de 2011
Folio

Nombre de pila

Sexo F M
Edad
INSTRUCCIONES
Con base a tu experiencia, conocimiento o punto de vista se te pide que contestes las siguientes preguntas; Es
importante que tus respuestas sean lo mas honestas.

1. ¢Paratiqué es la adolescencia?

2. ¢Parati qué es la sexualidad?

3. ¢Qué sabes de las enfermedades de transmision sexual y la manera cémo se contraen?

4. ¢Conoces los tipos de violencia que se pueden dar en una relacién de noviazgo en la adolescencia?

5. ¢sabes de qué manera las conductas que se aprenden influyen en la sexualidad?



6. ¢Menciona cuales son los métodos anticonceptivos que conoces?

7. ¢Qué opinas de las relaciones de noviazgo en la adolescencia?

8. ¢Qué piensas de las relaciones sexuales durante la adolescencia

9. ¢Alguna vez te has sentido presionado(a) por tu novio(a) para hacer algo que no quieres?

10. ¢ Sabes las consecuencias de un embarazo no planeado en la adolescencia?

11. ¢/ Qué opinas de las relaciones de pareja (hombre — hombre, mujer — mujer, hombre — mujer)?

12. ¢Qué piensas de las y los jévenes que practican la masturbacién?

13. ¢ Qué opinas de las y los jévenes que practican el sexo oral y el sexo anal?

14. ;Como fue o cdmo te gustaria que fuera tu primera relacién sexual?



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
POST TEST

Anexo #10 bis

Iztapalapa D.F; a de Noviembre de 2011
Folio

Nombre de pila

Sexo F M
Edad

INSTRUCCIONES
Responde las siguientes preguntas con base a lo visto durante el taller; Es importante que tus respuestas sean lo mas
honestas.

1. ¢Paratiqué es la adolescencia?

2. ¢Parati qué es la sexualidad?

3. ¢Qué sabes de las enfermedades de transmision sexual y la manera cémo se contraen?

4. ¢ Conoces los tipos de violencia que se pueden dar en una relacién de noviazgo en la adolescencia?

5. ¢Sabes de qué manera las conductas que se aprenden influyen en la sexualidad?



10.

11.

12.

13.

14.

¢Menciona cuéles son los métodos anticonceptivos que conoces?

¢, Qué opinas de las relaciones de noviazgo en la adolescencia?

¢, Qué piensas de las relaciones sexuales durante la adolescencia

¢SAlguna vez te has sentido presionado(a) por tu novio(a) para hacer algo que no quieres?

¢ Sabes las consecuencias de un embarazo no planeado en la adolescencia?

¢, Qué opinas de las relaciones de pareja (hombre — hombre, mujer — mujer, hombre — mujer)?

¢, Qué piensas de las y los jovenes que practican la masturbacion?

¢, Qué opinas de las y los jovenes que practican el sexo oral y el sexo anal?

¢, Coémo fue o como te gustaria que fuera tu primera relacion sexual?



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION
Anexo # 11

Iztapalapa D.F; a de Octubre de 2011
Folio
Nombre de pila

Sexo F M

SESION

Titulo

Lo mas importante que aprendi hoy fue...

Todavia tengo dudas sobre...

Las actividades que mas me ayudaron...

El manejo de informacién por parte del facilitador fue...

Me quedaron claros los comentarios emitidos por el facilitador...




El facilitador comenté algo que no sabia...

El desempefio del facilitador en general fue...

Me gustaria que en futuras sesiones se...

Sugiero que...




Anexo #12

Trabajos de andlisis y reflexion realizados durante el taller con los dos grupos.
















APENDICES



Apéndice #1

* Mayor conciencia de uno mismo en donde se

* Busqueda de estatus en donde surgen y se

* Relaciones en donde el grupo de ami%os
adquieren mayor importancia; surgen los
intereses heterosexuales, homosexuales o
bisexuales.

* Expansion y desarrollo intelectual y cognosciti-

* Desarrollo y evaluacién de valores, acompa-

Apéndice #1

* Mayor conciencia de uno mismo en donde se

* Busqueda de estatus en donde surgen y se

* Relaciones en donde el grupo de ami%os
adquieren mayor importancia; surgen los
intereses heterosexuales, homosexuales o
bisexuales.

* Expansion y desarrollo intelectual y cognosciti-

* Desarrollo y evaluacién de valores, acompa-

Apéndice #1

* Mayor conciencia de uno mismo en donde se

* Busqueda de estatus en donde surgen y se

* Relaciones en donde el grupo de ami%os
adquieren mayor importancia; surgen los
intereses heterosexuales, homosexuales o
bisexuales.

* Expansion y desarrollo intelectual y cognosciti-

* Desarrollo y evaluaciéon de valores, acompa-

LA ADOLESCENCIA,

Cuando se consideran los aspectos biolégicos de la adolescencia,
una persona es adolescente cuando inicia la pubertad,
aproximadamente entre los 9 a los 13 afios. Existen diversos factores
que influyen su aparicion ( alimentacién, herencia , influencias
hormonales, raza, situacién geografica) por lo que su comienzo varia
de una persona a otra . La adolescencia finaliza cuando el individuo
alcanza la madurez emocional y social para asumir el papel de
adulto, segun se defina éste en su cultura

La Adolescencia es una época de:.

* Desarrollo fisico y crecimiento en donde surge I

una nueva imagen corporal.

intenta poner a prueba diversos conceptos
del yo en comparacién con la realidad.

desarrollan intereses vocacionales y se lucha
por la independencia econémica.

vo donde adquieren experiencias y conoci-
miento en muchas areas e interpreta su
ambiente con base en esa experiencia.

flada del desarrollo. de los ideales propios. Es
un It'lc?m o de conflicto entre el idealismo y la
realidad.

LA ADOLESCENCIA,

Cuando se consideran los aspectos biolgicos de la adolescencia,
una persona es adolescente cuando inicia la pubertad,
aproximadamente entre los 9 a los 13 afios. Existen diversos factores
que influyen su aparicién ( alimentacién, herencia , influencias
hormonales, raza, situacién geogréfica) por lo que su comienzo varia
de una persona a otra . La adolescencia finaliza cuando el individuo
alcanza la madurez emocional y social para asumir el papel de
adulto, segun se defina éste en su cultura

La Adolescencia es una época de:.

* Desarrollo fisico y crecimiento en donde surge I

una nueva imagen corporal.

intenta poner a prueba diversos conceptos
del yo en comparacion con la realidad.

desarrollan intereses vocacionales y se lucha
por la independencia econémica.

vo donde adquieren experiencias y conoci-
miento en muchas areas e interpreta su
ambiente con base en esa experiencia.

flada del desarrollo. de los ideales propios. Es
un t_|emdpo de conflicto entre el idealismo y la
realidad.

LA ADOLESCENCIA,

Cuando se consideran los aspectos biolégicos de la adolescencia,
una persona es adolescente cuando inicia la pubertad,
aproximadamente entre los 9 a los 13 afios. Existen diversos factores
que influyen su aparicién ( alimentacién, herencia , influencias
hormonales, raza, situacién geogréfica) por lo que su comienzo varia
de una persona a otra . La adolescencia finaliza cuando el individuo
alcanza la madurez emocional y social para asumir el papel de
adulto, seglin se defina éste en su cultura

La Adolescencia es una época de:.

* Desarrollo fisico y crecimiento en donde surge I

una nueva imagen corporal.

intenta poner a prueba diversos conceptos
del yo en comparacion con la realidad.

desarrollan intereses vocacionales y se lucha
por la independencia econémica.

vo donde adquieren experiencias y conoci-
miento  en muchas &reas e interpreta su
ambiente con base en esa experiencia.

flada del desarrollo_ de los ideales propios. Es
un Itlgm o de conflicto entre el idealismo y la
realidad.

Apéndice #1

* Mayor conciencia de uno mismo en donde se

* Busqueda de estatus en donde surgen y se

* Relaciones en donde el grupo de amigos

* Expansion y desarrollo intelectual y cognosciti-

* Desarrollo y evaluacion de valores, acompa-
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Apéndice #1

* Mayor conciencia de uno mismo en donde se

* Busqueda de estatus en donde surgen y se

* Relaciones en donde el grupo de amigos

* Expansién y desarrollo intelectual y cognosciti-

* Desarrollo y evaluacion de valores, acompa-

LA ADOLESCENCIA;
Cuando se consideran los aspectos biolégicos de la adolescencia,
una persona es adolescente cuando inicia la pubertad,

aproximadamente entre los 9 a los 13 afios. Existen diversos factores
que influyen su aparicién ( alimentacién, herencia , influencias
hormonales, raza, situacion geografica) por lo que su comienzo varia
de una persona a otra . La adolescencia finaliza cuando el individuo
alcanza la madurez emocional y social para asumir el papel de
adulto, seglin se defina éste en su cultura

La Adolescencia es una época de:.

* Desarrollo fisico y crecimiento en donde surge I

una nueva imagen corporal.

intenta poner a prueba diversos conceptos
del yo en comparacién con la realidad.

desarrollan intereses vocacionales y se lucha
por la independencia econémica.

adquieren mayor importancia; surgen los
intereses heterosexuales, homosexuales o
bisexuales.

vo donde adquieren experiencias y conoci-
miento en muchas &reas e interpreta su
ambiente con base en esa experiencia.
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un ﬂ‘fm o de conflicto entre el idealismo y la
realidad.




Consecuencias de vivir  bajo los
estereotipos sexuales

0 Limitan el desarrollo de las potencia-
lidades de los seres humanos en sus
relaciones consigomismo(a)s, ~ con
otros: en sus carreras profesionalesy
logros personales.

O Ignoran que la sexualidad es diferen-
te para cada persona.
0 Hacen falsas generalizaciones de cua-

lidades que no estdn relacionadas con
el hecho de ser hombres o mujeres.

O Aumentan la desigualdad de oportuni-
dades y posibilidades entre los sexos.

0 Ponen en oposicién a los hombres de
las mujeres.

O Encierran mitos y tabdes.

0 Limitan las relaciones, convivencias Y

comunicaciones entre hombres y mu-
jeres. Entre ofras.

POR UNA EDCACION SEXUAL
ALTERNATIVA

De acurdo con Gonzdlez y Castellanos una
educacién alternativa libre de estereotipos
sexuales debe ser:

o Individual: No visualiza al individuo
como un objeto, sino como una perso-
na que fiene sus propias necesidades,
sentimientos, pensamientos, deseos y
aspiraciones.

. Opcional: Ofrece varias opciones
ricas para vivir la sexualidad, evi-
tando identificar atributos, cuali-
dades y caracteristicas como mas-
culinas y femeninas.

o Responsable: Visualiza al individuo tomando

- de*
€X1COo
Capital en = - i
e lzTaraLAPA
L Liberal: Ofrece varias opciones ricas para

vivir la sexualidad, evitando identificar atri-
butos, cualidades y caracteristicas como mas-

culinas o femeninas.

decisiones responsables que no lo dafien ni
dafien a otras personas.

U Participativa: Visualiza a la persona desempe-
fiando un rol activo en su educacién para su
propia formacién sexual Y personal.

El periodo de la adolescencia es una etapa de explo-
racion y reconstruccion de fodo lo aprendido. La
flexibilidad de su persanalidad es el factor mas im-

portante para que acepte nuevas opciones de com-
portamiento en lugar de con-
formarse con lo que dictan las
normas sociales.

Los hombres de hoy deben de
aprender a ser menos agresi-
vos y mds cooperativos, ex-
presivos Y sensibles. Las mujeres tienen qt:|e
aprender a ser més asertivas y menos pasivas.
Ambos han de ser sensibles en sus sentimientos Y
en sus relaciones el uno con el otro (Gonzdlez Y

Castellanos, 2003).
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éQué es la Adolescencia?
Es un periodo de cambios en
que confluyen la biologia, la
anatomia y la cultura. Esta se
ubica en la transicion de una
cultura infantil a una forma de
ser, penar Y sentir que
podemos definir como cultura
adulta. Es un periodo donde se
construye la identidad
adolescente, en funcion de
como se transforma  su
interacciéon con el mundo que
habitan personal, social Yy
culturalmente. Y en el que las
expectativas culturales
prescriben formas distintas de
relacién, con base en demandas
de la sociedad.




ADOLESCENCIA
[

La adolescencia es también, una etapa en
la que continua el proceso de sexuacién
iniciado desde el mismo momento de la
concepcidn, que su la inte-
gracién de los diversos hi-
veles que conforman el
hecho sexual humano cuya
naturaleza es bioldgico, psi-
colégico y social (Lépez,
1977).

En la actualidad la ado-
lescencia se considera
un fenémeno cultural y |
social, mismo que esta
determinado por un
momento histérico,
politico y econdmico EERS
dentro de una sociedad
determinada .

Clasificacion de la  Adolescencia:
(Caricote 2009).

. Temprana: de 10 a 13 afios de edad.
° Media: de 14 a 16 afios de edad.
° Tardia: de 17 a 19 afios de edad.

La Familia y el adolescente.

La vida en familia es la influencia mds tem-
prana y duradera para el proceso de socia-
lizacion y en buena medida determina las
respuestas de sus integrantes entre si y
hacia la sociedad.

Posteriormente actdan otros agentes so-
cializadores como (Monroy, 2000):

* Jardin de nifios.

* Escuela.

* Amistades.

* Medios de comunicacidn.

* Instituciones Politicas, Sociales etc.

¢Cudles son las principales dificultades
en las relaciones familiares?

.Cuando los hijos llegan a la adolescencia
los problemas familiares pueden centrarse
en la diferenciacién de roles y en asuntos
relacionados con la separacidnh.

Las dificultades en la relacion padres-
hijos, pueden ocurrir principalmente alre-
dedor de tres dreas:

3 La autoridad.
. La sexualidad.
. Los valores.

La interaccién entre
el adolescente y sus
padres frecuentemen-
te se caracteriza por
una pobre comunica-
cion y una expresion

afectiva negativa, que resultan en un manejo in-
adecuado de los recursos para el control de la
conducta. (Mendizabal, 1999)

Los estereotipos
Desde antes de

nacer, los padres ya tienen expectativas sobre su
hijo o hija, Al nacer, los y las nifia(o)s son prepa-
rados para realizar aquellas cosas que espera la
cultura de ellos de acurdo a su sexo. En la educa-
cion sexista, estas expectativas son opuestas y
conforman dos diferentes universos.

Comportamien-

to de los pa- Con los nifios | Con las nifias
dres

Pocos senti- Expresan sen-
Expresidn mientos carifio- | timientos cari-
afectiva S0s. flosos
Formas de ju- |Mds ruda Suave y delica-
gar da

permisividad [ Mds libertad | Menos permisi-
bles

Sanciones Coercién fisica | Coersién verbal
mds que verbal




Por una relacion basada
en el respeto mutuo

iera
Recordemos que cualquieft

i de

que sea el grado o tipo t
i 1O

violencia que s€ V1 a Qen
noviazgo,

de la relacion de

uede llegar 2 afectar tanto

i fa-
las relaciones soc1ale(s1 yem
miliares, asi como el es1 iy
peflo escolar ¥ labora

quien 12 padece.

«No permitas que est(::r tee1
suceda, t0 puedes .romple "
circulo de violencia y elegt
con quien

compartir tus
suefos Y teah.-
dades para Vi-
vir mejor.

DELEGACION
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LA RELACION DE NOVIAZGO
EN LA ADOLESCENCIA

Apéndice #3

Es una relacion

afectiva entre un
hombre y una mujer que tiende al
matrimonio. Lamentablemente la
mayoria de los adolescentes no poseen
un concepto claro de lo que significa el
noviazgo, ya que de acuerdo a la
situacion real de la sociedad este se
toma como algo ligero, un pasatiempo y
un entregarme a vivir lo que siento en el
momento. Para algunos es una relacion
que se da a partir de una atraccién (que
por su puesto existe en todo noviazgo).
Cabe resaltar que las relaciones de
“noviazgo” en los adolescentes es mas
una ilusién, y un experimentar las
primicias de
sentimientos de amor
de una forma
diferente, que un
verdadero amor o lo
que realmente
significa tener un

noviazgo.




jen €8
—% ﬁoviazgo raro®

Una relacion transitoria (porque tiene
un limite de duracion) entre un hombre

ORMA )
NOVIAZGO S DE AGRESION QUE SE DAN EN EL

y una mujet, la cual les brinda la opor-
tunidad de conocerse unt poco mas para
decidir en un determinado momento
pasar a la siguiente fase que es €l Matri-
monio, es decir que el noviazgo es un
compromiso; Fundamentado en los va-
lores de amof, respeto, tolerancia, dig-
nidad humana, entre otros. Por ello no
puede ser tomado como un juego, pasa-
tiempo-.

De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Violencia en el Noviazgo 2007. Los
jovenes reconocen que tanto ellas como
cllos son los causantes de los conflictos
dentro de la relacion de noviazgo, don-
de los ptincipales factores para que S¢€

presenten los problemas sof:

. No cumplir con loa acuerdos pac-
tados

3 Tener muchos amigos

. Sentit celos

Por otra parte
destaca que mu-
chos de los jove-
nes que ejercen
violencia en 12
relacion de no-
viazgo, manifes-
taron haber sufri-
do golpes ¥ maltratos durante la infan-
cia, principalmente por sus padres.

0
Iir’ donde las
s la p muy-
mas c adeCen

e -
aCuedgo a Prese nta g
i e

os 9
S1 .
gulentes

» Ctitica y

n méS
menogg

Leve: Empujones arafazos, 13-

lones de cabello Y mordidas.

Mediana: Bofeta-
das, golpes,
aventarse obje-
tos, dar patadas,
rompet cosas
petsonales.

intentos

Severa: Quemadutas,
de esttangu\amiemo, amenazas
con cuchillos otra arma.
65.5% ha recurrido 2 alguien ent

los pt'mcipa\es apoyos son:
la familia

busca

de ayuda,
o Los amigos Y '
(patticulatmente 1a Mama)

Dentro de la ptoblemﬁtica de la violen-
i ante men-

cionar qu€ todavia hay .algunos estt;—
reotipos de género que influyen en 124
vida cotidiana de los jovenes: Pesven-
tajoso pard las mujeres pues S€ basa

en la premisa del ejercicio del pode.t

por parte de los hombtes ¥ 1a discrimi-

nacion de las mujetres:



COMPONENTES DE LA

CONDUCTA ASERTIVA

Los componentes de la conducta asertiva
se dividen en dos categorias: Verbales y no
verbales.

Para Aguilar Kubli (1987) los componentes
verbales de la asertividad son:

1. Respetarse a si nisno.
2. Respetar a los y las demas.

3. Ser directo (a).

4, Ser honesto( a).

5. Ser oportuno (a).

6. Controlarse emocionalmente.
7. Saber expresar.

8. Saber escuchar.

9. Saber dar reconocimiento.

Los componentes no verbales de la
conducta asertiva.

. Voz tranquila y controlada.

. Postura relajada.

o Mirada directamente a los
0jos.

° Ademanes y gestos naturales.

° Postura erguida.

DELEGACION

Es importante identificar las situaciones en
las que no somos asertivos o0 asertivas y
para esto se recomienda lo siguiente
(Flores Galaz y Diaz-Loving 2002).

a. En qué situaciones ocurre.
b.  Con que personas ocurre.
C. En que circunstancias ocurre.

d. Qué es lo que nos preocupa de la
situacion.

e. Como solemos afrontarlo.

f. Qué tememos que ocurra Si Nos sen-
timos asertivos.

g. Cudl es el objetivo de querer cam-
biar nuestra conducta

“Tlazohcalli” Paraje San Juan
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Apéndice #4

Yarmos 3 aprender a Comporiarmes
= s T BN

Cuando se habla de asertividad la mayoria
de las personas la definen como “acertar” para

Jakubowski
y Lange

0 “tener la respuesta correcta”. Sin embar- [
go, esta definicién es errénea. La asertivi- e
dad implica sentirse seguro (a) de si mis-

mo (a) a la vez, ser capaz de autoafirmar-
se (comunicando nuestros deseos Yy hece-
sidades) y responder buscando resolver
las situaciones interpersonales, aseguran-
do que se tome en cuenta nuestra posi-
cion, pero sin dafiar a otros (as) en el pro-
ceso. Implica relacionarse con los (as)
demas de igual de igual a igual, no estan-
do por encima ni por debajo

Para Jakubowski y Lange (1978) La aserti-
vidad es “La capacidad de hacer valer los
derechos, expresando lo que uno cree,
siente y quiere de forma directa, honesta y
de manera apropiada, respetandolos dere-
chos de la otra persona.



OBJETIVOS DE LA ASERTIVIDAD

Entre otros:

. Promueve la igualdad en las relaciones
humanas: significa poner en igualdad de
condiciones a las dos partes involucradas
en la relacion para establecer una situa-
cion positiva.

. Defender nuestras propias opiniones:
incluye técnicas para responder a la criti-
ca, el rechazo o al enojo; expresar y de-
fender nuestros puntos de vista y apren-
der a decir “No” cuando la situacion asi lo
requiera.

. Ejercer nuestros derechos individuales
como por ejemplo:

¢ El derecho a pedir lo que de-
seamos (teniendo en cuenta
que los demas tienen el dere-
cho a decir “NO”).

* El derecho a tomar nuestras
propias decisiones y a afrontar
las consecuencias

* El derecho a tener opiniones,
sentimientos , emociones y
expresarlos apropiadamente.

Tipos de respuestas conduc-
tuales

Cuando las personas interactlan se enfrentan
a situaciones que pueden representar un pro-
blema. En estas situaciones las personas
pueden responder
pasiva, asertiva o
agresivamente.

a. Conducta Pasi-
va: La definen
como “La viola-
cién de nues-
tros propios
derechos , pensamientos y creencias
y al mismo tiempo permitiendo a los y
las otras que la violen.

Ejemplos de conductas pasivas:

* Persona que se le dificulta tomar deci-
siones.
* Persona que tiene relaciones sexuales,

aunque no lo desee, por medio a que
la abandone su pareja.

* Personas que se le dificulta decir “NO”

b. Agresividad: “Es la expresion directa y
hostil de los derechos personales por
medio de pensamientos, sentimientos
y creencias, en forma deshonesta,
usualmente inapropiada y siempre
violentando a los y las demés.

Ejemplos de conductas agresivas.

¢ Persona que obligan a su pareja a
tener relaciones sexuales.

* Persona que gritao
intimida a otros para
imponer su voluntad.

¢ Persona que hace
uso de la violencia
fisica.

C. Asertividad: “Permite decir las cosas
sin ofender, a saber escuchar, a decir
lo que se quiere, a decir si es justo, a
pedirlo con claridad, a asumir riesgos,
a estar tranquilo (a) y relajado (a), a
expresar abiertamente sentimientos,
opiniones y necesidades, a formular y
recibir cumplidos y a formular y recibir
criticas justas” (Flores Galaz y Diaz—
Loving, 2002).

Ejemplos de conductas asertivas:

* Persona que puede expresar amor y
afecto abiertamente.

* Persona que puede pedir a su pareja
que utilice el condon.

* Persona que es capaz de pedir ayuda
0 pequefios favores a sus amistades.

* Persona que es capaz
de decir “NQO”, sin
sentirse culpable.

TIPOS DE CONDUCTA ASERTIVA

BASICA

T~

/

CONFRONTATIVA

PROGRESIVA



Apéndice #5

= METODOS ANTICONCEPTIVOS

Para jévenes como tu.

0os Métodos Anticonceptivos son
guellos medios que se utilizan para
vitar un embarazo.

o0 ideal es que trates de posponer el
ener relaciones lo méas posible para
vitar riesgos y para que termines de
adurar tanto fisica como psicologi-
amente. Sin embargo, si decides
ener relaciones no olvides que:

onsiderando que generalmente los
ovenes como td tienen relaciones
exuales no planeadas, te recomen-
amos a ti y a tu pareja no olviden el
ONDON junto con algin espermati-
ida. El condén consiste en una funda
e goma (latex) que se coloca en el
ene durante el acto sexual. Durante
a relacion sexual los espermas son
xpulsados y estos se almacenan en
el condon.

¢Y qué ventajas tiene el condén?

* Es facil de conseguir
farmacias, supermercados,
instituciones de salud).

* No requiere de receta médica y
es barato.

* Este método te protege tam-
bleg del SHDA g de qtfgs enfer-
me aﬁ?es e transmision
sexual.

* Compartiras la responsabilidad
de la'relacion sexual.

* No tiene efectos secundarios.

* Son féaciles de llevar consigo.

¢Y como se usan?

Recuerda no traerlo en la bolsa del pan-
talén ya que al sentarse puede romperse.

Tampoco lo expongas al sol ya que tam-
bién puede romperse.

iAbrelo con cuidado! jNo lo abras con los
dientes y ten cuidado con las ufias!.

Verifica que el sobre esté inflado.

Verifica la fecha de elaboracion y/o de
caducidad.



Usalo desde el inicio del acto sexual y
colécalo cuando el pene este duro (erecto).

iDesenréllalo con cuido! Cuida que no se
rompay que cubratodo el pene.

No utilices cremas ya que puedes romper
el condodn (si asi lo deseas, hay lubricantes
especiales).

Después de la eyaculacion (cuando el
hombre se viene) y antes de que el pene
deje de estar erecto retiralo con cuidado,
améarralo y tiralo a la basura. jUsa uno
nuevo en cada relacion sexual!

¢Y el condén es lo mejor?

Como se mencion6 anteriormente , lo
mejor para aumentar la efectividad es
combinar el condon con algin esperma-
ticida. Los espermaticidas son las jale-
as, ovulos y espumas que se aplican en
la vagina. Son muy baratos y se consi-
guen en las farmacias a bajo’costo y sin
receta médica. No olvides que después
de aplicarlo deben esperar un tiempo de
15 minutos antes del contacto sexual.

(Lee cuidadosamente las instrucciones
de uso cuidando la limpieza).

¢Y las pildoras y el dispositivo?

Estos métodos se recomiendan cuando
se tienen relaciones sexuales mas fre-
cuentes

iConsulta a tu médico para mayor infor-
macion!

¢Y el ritmo y el coito interrumpido?

Estos métodos no son recomendables
por que no son muy efectivos, 30 de
cada 100 mujeres se embaraza!

¢Y las operaciones?

Estos métodos quirGrgicos son para
personas mayores que ya no desean
tener mas hijos definitivamente.

UNA ULTIMA PREGUNTA: (Existe
algin método anticonceptivo 100%
seguro?

El Unico método seguro 100% seria la
abstinencia.

El grado de efectividad del condén com-
binado con algin espermaticida es casi
del 100% si se utiliza adecuadamente.



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Anexo #6
CLAMIDIA

Enfermedad de transmision sexual (ETS) frecuente, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, que puede afectar los drganos
genitales de la mujer. Aunque generalmente la infeccion por clamidia no presenta sintomas o se manifiesta con sintomas leves, hay
complicaciones graves que pueden ocurrir “en forma silenciosa” y causar dafios irreversibles, como la infertilidad.

La infeccion por clamidia puede ser transmitida durante relaciones sexuales vaginales, orales o anales. También se puede transmitir
de madre a hijo durante el parto vaginal.

Toda persona sexualmente activa puede contraer la infeccion por clamidia. Entre mayor nimero de parejas sexuales tenga la persona,
mayor es el riesgo de infeccién. Las adolescentes y las mujeres jévenes que son sexualmente activas estan expuestas a un mayor
riesgo de infeccion porque el cuello uterino (la entrada al Gtero) no se ha formado completamente y es mas susceptible a infecciones.
Debido a que la clamidia puede transmitirse durante las relaciones sexuales orales o anales, los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres también estan en peligro de contraer la infeccion

GONORREA

La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual (ETS), causada por la Neisseria gonorrhoeae, una bacteria que puede crecer y
multiplicarse facilmente en areas humedas vy tibias del aparato reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz), el
utero (matriz) y las trompas de Falopio (también llamadas oviductos) en la mujer, y en la uretra (conducto urinario) en la mujer y el
hombre. Esta bacteria también puede crecer en la boca, la garganta, los ojos y el ano.

La gonorrea es una enfermedad infecciosa muy frecuente. Se transmite por contacto con el pene, la vagina, la boca o el ano. No es
necesario que haya una eyaculacion para transmitir o contraer la gonorrea. La gonorrea también puede transmitirse de madre a hijo
durante el parto.

Las personas que han tenido gonorrea y han sido tratadas pueden infectarse de nuevo si tienen contacto sexual con una persona que
tiene la enfermedad.

La mayoria de las mujeres con gonorrea no tienen sintomas vy, si los tienen, estos son leves. Incluso cuando tienen sintomas, pueden
ser tan poco especificos que se confunden con los sintomas de una infeccién vaginal

HERPES GENITAL

El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual (ETS) causada por los virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2
(VHS-2). La mayoria de los herpes genitales son causados por el tipo VHS-2. La mayoria de las personas infectadas por el VHS-1 o
VHS-2 no presentan signos ni sintomas de la infeccion o presentan sintomas minimos. Cuando se manifiestan los signos, usualmente
lo hacen en forma de una o mas ampollas en los genitales o el recto o alrededor de los mismos. Las ampollas se rompen formando
Ulceras dolorosas (llagas) que pueden tardar de dos a cuatro semanas en curarse la primera vez que se presentan. Es de frecuente
ocurrencia.

La transmision puede darse a partir de una pareja sexual infectada que no tiene una llaga visible y que no sepa que esté infectada.

La mayoria de las personas infectadas por el VHS-2 no saben que tienen la infeccién. Sin embargo, si se presentan signos y sintomas
durante el primer brote pueden ser bastante pronunciados. El primer brote ocurre generalmente dentro de las dos semanas siguientes
a la transmision del virus y las llagas se curan tipicamente en dos a cuatro semanas.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El virus del papiloma humano genital (también conocido como VPH) es la infeccidén de transmision sexual (ITS) més frecuente. Existen
mas de 40 tipos de VPH que pueden infectar las zonas genitales de los hombres y las mujeres. Estos tipos de VPH también pueden
infectar la boca y la garganta. La mayoria de las personas que resultan infectadas por el VPH ni siquiera lo saben.

La mayoria de las personas infectadas por el VPH no presentan sintomas o problemas de salud. En el 90% de los casos, el sistema
inmunitario del cuerpo elimina de manera natural la infeccién por el VPH en un periodo de dos afios.

Los tipos de VPH que pueden causar verrugas genitales no son los mismos que los que causan cancer. No hay manera de saber si
una persona con el VPH padecera cancer u otros problemas de salud.

El VPH se transmite por contacto genital, mas a menudo por las relaciones sexuales vaginales y anales. El VPH también se puede
transmitir por las relaciones sexuales orales y el contacto entre partes genitales. EIl VPH se puede transmitir entre parejas
heterosexuales y homosexuales, aun cuando la pareja infectada no tenga signos o sintomas.

El VPH es tan comun, que al menos el 50% de los hombres y mujeres sexualmente activos lo contraen en algin momento de su vida.

SIFILIS

La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) causada por la bacteria Treponema pallidum. A menudo se le ha llamado “la
gran imitadora” porque muchos de sus signos y sintomas no se distinguen facilmente de otras enfermedades.

La sifilis se pasa de una persona a otra a través del contacto directo con una Ulcera sifilitica. Las Ulceras aparecen principalmente en
los genitales externos, la vagina, el ano o el recto. También pueden salir en los labios y en la boca. La transmisién de la bacteria
ocurre durante las relaciones sexuales vaginales, anales u orales.

Muchas personas que tienen sifilis no presentan sintomas durante afios, pero aun asi enfrentan el riesgo de tener
complicaciones en la fase avanzada si no se tratan la enfermedad.



DIFERENCIA ENTRE SEXOY
GENERO Apéndice #7

k DIFERENCIA ENTRE SEXOY
GENERO Apéndice #7

Sexo0: Hoy en dia se entiende como los componentes biolégicos de
varon o hembra, que todo individuo tiene al nacer.

Género: Es un sistema o red de creencias, actitudes, valores, formas
de comportamiento y maneras de ver el mundo que se aprenden
desde el nacimiento, a través de la familia, la esco-
laridad, la relaciones sociales y medios de comunica-
cion, las que son diferentes si se es un hombre o una mujer. Asi se
determinan los “roles de género”, es decir, los comportamientos espe-
rados para hombres y mujeres y los tipos y formas de relaciéon entre
personas de distinto sexo. Las sociedades dan diferente valoracion a
los hombres y las mujeres, siendo por lo general, éstas devaluadas y
aquellos sobrevaluados.

En pocas palabras, género son los aspectos psicolégicos,
sociales y culturales que cada sociedad asigha para la mas-
culinidad y la feminidad.
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DATO INTERESANTE

Los estudios en todo el mundo
muestra que los y las jovenes
gue reciben una adecuada infor-
macion, a deméas de servicios,
tienen mayor probabilidad de
aplazar la actividad sexual y de
tener menos parejas sexuales ;
también tienen menos probabili-
dades de involucrarse en com-
portamientos sexuales riesgo-
sos , de tener embarazos no pla-
neados o de contraer infeccio-
nes de transmision sexual, in-
cluyendo el virus del SIDA. La
informacion sexual es tan impor-
tante y necesaria que si los
jovenes no pueden obtenerla de
una manera abierta y y directa
de fuentes de informacion legiti-
mas y confiables , la buscaran
donde la encuentren y por consi-
guiente puede ser erronea, in-
completa e inadecuada (Monroy,
2000)

“Tlazohcalli” Paraje San Juan

Av. Vergel s/n Mz. 45 Lt.2. Col. Presidentes de México

Elaboroé
Javier Garcia Hernandez

Apéndice #8

PRI MERAS
RELACIONES
SEXUALES, EN LA
ADOLESCENCIA.

Mito:

Es importante mencionar a los y las
jovenes que las primeras relaciones
sexuales no son como las presentan
en las peliculas, es probable que no
sean satisfactorias, por que muchas
veces , las y los jovenes las tienen:
por presion de las amistades o pareja,
con parejas con las cuales no hay
una relacion afectiva; sin estar
preparadas o preparados para
tenerlas, por temor de adquirir una
infeccion de transmisién sexual; o la
posibilidad de un embarazo no
deseado, por timidez y ansiedad de
tener un buen desempefio, entre otras
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